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L’EXAMEN DU RECTUM ET DE L’ANSE SIGMOIDE 
PAR LES RAYONS X 


Par MM. JAUGEAS et FRIEDEL 
(Planche 7) 


L’élude radiologique du tube digestif malgré son développement si considérable, 
ne s'est pas également étendue ’ ses divers segments. Les recherches se sont surtout 
multipliées pour l’estomac et ont conduit 4 des résultats définitifs; elles ont atteint 
moins de précision avec le gros intestin dont aspect est si varié qu'il laisse beaucoup 
d'incerlilude dans les résultats et rend toujours l’interprélation délicate. 

Il semble que jusqu’ici le radiodiagnostic ait négligé la derniére portion du tube 
digestif, rectum et anse sigmoide et dans un ouvrage récent (') Faulhaber constate 
l'absence de données utiles sur cette partie du tube digestif. Aussi, malgré toute la 
valeur de la reclosigmoidoscopie comme méthode d’exploralion, avons-nous_ ulilisé 
systémaliquement la radiographie, espérant en retirer des indications capables de 
confirmer ou de compléter celles fournies par l’obvervation directle. 

La technique que nous avons employée et qui a fait l'objet d'une nole a la Société 
médicale des hdpitaux(*) comporte deux temps, la préparation du sujet el son 


examen. 

1° Préparation du sujet. — Dés qu'il s'agil d’étudier la physiologie du colon, c’est-a- 
dire les conditions du transit intestinal, ingestion d'un repas bismuthé esl nécessaire ; 
mais pour la déterminalion des caracléres anatomiques et analomopathologiques il faut 


recourir 4 injection rectale. 
{1 est d’usage d’injecter pour |’examen d’ensemble du gros intestin des préparations 


liquides, aqueuses ou huileuses tenant en suspension une grande quantilé de substance 
opaque, carbonate de bismuth ou sulfate de baryte. Ces préparations donnent géné- 
ralement une représentation assez précise des divers segments du gros inlestin, mais 
on remarque cependant que leur remplissage n’est pas toujours régulier et en particulier 
l'anse sigmoide et le colon descendant ne sont souvent indiqués que par des ombres 
trés disconlinues, capables de nous fixer sur leur trajel et non sur leur calibre. Les 
préparations liquides ne permettent pas, en raison méme de leur fluidilé, de limiter le 
remplissage 4 un segment déterminé du colon. La segmentation et les mouvements 
antipéristalliques divisent la masse opaque et donnent aux images observées un caractére 
trop imprécis pour permettre de tirer une conclusion clinique. 

Aussi avons-nous fait choix des préparations paleuses capables de mouler fidéle- 
ment la cavilé recto-colique, de supprimer les poches gazeuses et de constituer des 
suspensions rigoureusement homogénes qui n’abandonnent pas la substance opaque par 
sédimentation ; d’autre part, ces préparations peuvent étre utilisées en quantilés exacte- 
inent mesurées correspondant au segment & explorer, qui ne doit pas s’élendre prali- 


quement au dela de l’angle splénique du colon. 
Pour la nature de la pate 4 injecter nous nous sommes inspirés des préparations 


Rieper-Rosentuat, Lehrbuch der Réntgenkunde, Leipzig, 1913. 
(?) Bulletin de la Soc. méd. des Hép. de Paris. 4 Juillet 1915. 
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couramment employées dans les pansements intestinaux, afin d’écarler les substances 
qui provoquent de Virritation el de rendre la préparation tolérable aux intestins, méme 
les plus sensibles. Nous nous sommes arrétés 4 un mélange de vaseline et dhuile de 
vaseline 4 parlies égales auquel on incorpore soigneusement du carbonate de bismuth ou 
du sulfate de baryte dans la proportion de 40 4 50 pour 100. Lorsque l'on emploie le 
sulfate de baryte, lequel est généralement aggloméré en petits grumeaux, il est indis- 
pensable de le broyer au mortier avec lhuile de vaseline avant de Vincorporer a la 
vaseline. 

Malgré sa consistance, celte préparation est facilement injectée a l'aide d'une 
seringue de Guyon de 125 c.c. munie d'une canule rectale souple. La quantité a 
injecter varie avec l’imporlance du segment a explorer; en moyenne le contenu de 
cing seringues permet d’atteindre l’angle splénique. 

La progression réguliére de la masse bismuthée sous linfluence de la pression 
exercée assure une trés parfaite distention du colon qui rend plus manifestes les troubles 
de la tonicité du gros intestin ou les accidents de son calibre. 

2° Examen du sujet. — L’examen a ¢élé pratiqué généralement dans le décubilus 
dorsal, le malade reposant sur la plaque. Mais l’examen radioscopique préalable destiné 
a controler le remplissage nous a montré souvent l’ulilité d’orienter le sujet obliquement 
pour dissocier l’anse sigmoide et isoler tout son trajet. Nous avons ainsi effectué l’explo- 
ration soit dans la position de l’examen direct antéro-postérieur, soit dans la position 
oblique postérieure gauche, la ligne bi-iliaque, étant inclinée d’environ 45° sur le plan 
horizontal. 


L’application de cette technique 4 un grand nombre de malades nous a permis de 
fixer les caractéres radiologiques du rectum et de l’anse sigmoide, que nous analyse- 
rons rapidement grace aux schémas et a la planche qui accompagnent ce texte. 


I. Rectum. — La cavité reclale présente une direction verticale; elle est limitée a 
la partie inférieure par un contour arrondi et latéralement on observe des incisures 
correspondant aux valves de Houston : l’incisure gauche inférieure se trouve a 6 cen- 
timétres de Vorifice anal, la 
droite moyenne 9 centimé- 
tres, la gauche supérieure a 
11 centimétres et enfin l’épe- 
ron recto-sigmoidien a 15 ou 
14 centimétres. L’image rec- 
tale présente a l'état normal 
une largeur d’environ trois 

Fig. Rectum el anse sigmoide Fig. 2. — Anse en projection oblique. dedoigt(PI. 7, fig. 
contractés. Constipation spasmodique. Constipation spasmodique. Cet aspect se modilic 
sous diverses influences : 

1° Par contracture. — Le rectum est globuleux, la hauteur et la largeur sont 
réduiles (fig. 1-2); 

2° Par atonie. — La dilatabilité du rectum devient considérable; l'image est 
agrandie suivant toules ses dimensions et présente une déformation caractéristique : 
la partie inférieure affecte la forme d'un entonnoir (fig. 5, fig. 4). Il faut, en effet, 
bien séparer cet aspect de celui que donne le rectum simplement distendu par l’accu- 
mulation de la substance injectée, retenue par une sténose sigmoidienne. Dans ce cas 
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les dimensions du rectum sont augmentées, mais il n’y a aucune déformation. L’élasti- 
cilé de parois est conservée. PI. 7, fig. 5. 

5° Par cancer. — Les préparations pateuses sont capables de déceler, comme pour 
l'estomac, les moindres défauts de la cavilé reclale et donnent ainsi des images lacu- 
naires rappelant les images lacunaires gastriques. P]. 7, fig. 5. Nous devons dislinguer 


Fig. 5. — Atonie rectosigmoide avec Fig. 4. — Néoplasme reclosigmoide. Fig. 5. — Cancer rectosigmoide. 
allongement de lanse. Constipation Atonie reclale sous-jacente. (Infiltration étendue en nappe). 


rectale avec phénoménes toxiques. 


les lésions localisées qui allérent en un point la régularilé des contours de l'image et 
créent une lacune plus ou moins élendue, et Jes généralisations qui délerminent des 
aspects variés daprés lesquels la cavilé semble réduite & une succession de segments 
in¢également rétrécis ; Pl. 7, fig. 6, sch. fig. 5. 

4° Par syphilis ow tuberculose. — Ces processus entrainent Ja formation de slénoses 
élendues, la cavilé rectale n’élant plus représentée que par un canal plus ou moins 
élroit (fig. 6). 


II. Anse sigmoide. — Conformément aux descriptions analomiques, l’examen radio- 
graphique permet de distinguer deux grandes yariétés : l’anse courte el l'anse longue, 


Fig. 6. — Sténose rectale syphilitique Fig. 7. — Atonie rectocolique. Fig. 8. — Atonie reclosigmoide, anse 
avec dilatation en amont sans alléra- Constipation atonique. sigmoide trés allongée chez une 
lion de la muqueuse, femme hystérectomiscée. 


qui se présentenl chacune sous des aspects variés suivant qu’elles sont plus ou moins 
inclinées dans la fosse iliaque. Pl. 7, fig. 1 et 2. 

Ces deux Lypes présentent des caracléres exagérés dans les conditions suivantes : 

I’ Par contracture : le calibre est diminué et le contenu intestinal trés segmenté 
(fig. 1 et 2); 

2" Par atonie : Vanse est trés distendue, elle atleint parfois la deuxiéme lombaire, 
sa largeur est augmentée, et dans les cas les plus accusés, les contours restent paral- 
léles; il n’y a pas de segmentation (fig. 7 et 8) ; 
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260 Jaugeas et Friedel. 

3° Par slénose en aval : le segment situé au-dessus de Ja sténose présente un élargis- 
sement exagéré (fig. 6). 

Les déformations reconnaissent les mémes causes que celles du rectum : 

1° Cancer. — Il détermine des lacunes typiques et des réductions du calibre allant 
de la sténose large l'effacement presque complet d'une partie de lanse (PI. 7, 
fig. 4 et 5). 

2° Processus inflammatoires. — Tuberculose et syphilis. Le diagnostic des adhé- 
rences, trés important pour fixer le pronostic opératoire, est difficile & élablir; des 
examens répélés dans les mémes conditions de préparations du sujet peuvent fournir 
quelques probabilités s‘ils montrent des aspects restant toujours comparables et si les 
tentatives de mobilisation parla palpation n’ont aucun effet (fig. 9). 


Le colon iliaque. — Le colon iliaque participe aux allérations que nous venons de 
signaler pour le colon sigmoidien : il apparait contracturé ou au contraire relaché ou 
atonique et forme parfois 
une anse dans la fosse ilia- 
que (fig. 5 et 10). Une par- 
ticularité que nous avons 
trouvée fréquente el qu’Au- 
bourg a dailleurs remar- 
quée est l’existence d'une 
coudure vers sa partic 
moyenne & la hauteur de la 


\ 


Fig. 9. — Amputation du rectum pour cancer. Fig. 10. — Allongement du co!on ¢ 
Adhérences de lanse. iliaque. Constipation atonique. créte iliaque (fig. 2). Dans 


un cas méme, chez une 
colitique nous avons observé un développement exceptionnel de ce point, déterminant 
une tuméfaction limitée, perceptible au travers de la paroi abdominale. S'agit-il d'une 
fixation anatomique de la partie inférieure du colon descendant avec abaissement de 
langle splénique, ou de l’atonie du segment supérieur du colon entrainant ce plissement 
limité ? 


Ainsi la radiodiagnostie vient compléter et étendre les renseignements acquis 4 
l'aide de la rectosigmoidoscopie, dont le domaine est restreint au segment sigmoido- 
rectal du colon pelvien et dont l'application est rendue quelquefois difficile par la pré- 
sence de sténoses infranchissables ou par la sensibililé exagérée de l’intestin. 
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Planche 7 


Jouznal de Radiologie 
Mémoire Jaugeas et Friedel 


et a’Electzologie 


. Fig. 1. Anse courte. Fig. 2. Anse longue. 


> 
Fig. 3. Sténose recto-sigmoide par appendicite ; 
chronique. 
> 


Fig. 5. Cancer recto-sigmoide avec sténose. Fig. 6. Cancer recto-sigmoide (localisations multiples). 
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LA FORME DE LA CONTRACTION A L’ETAT NORMAL 
ET PATHOLOGIQUE 


SECOUSSE. — TETANOS. — CONTRACTION TONIQUE 


Par G. BOURGUIGNON 


Chef du Laboratoire d’Electro-Radiothérapie de la Salpétriére. 


Lorsqu’on fait tomber sur un muscle ou son nerf moteur une excilation unique et 
d'intensité convenable, la contraction obtenue est une secousse musculaire. 

La forme de la secousse musculaire est indépendante de Ja nature de l’excitant 
employé, mécanique, physique ou chimique. 

Au conlraire, elle varie avec la nature du tissu musculaire excité. 

Si, l’excitation étant toujours unique, on fait varier l’intensité de cette excitation, 
on voit varier l’amplitude de la contraction entre deux limites qui sont : 

1° Le seuil, ou contraction la plus petite possible ; 

2° La contraction maximale, ou contraction la plus grande possible. (Voir fig. 1.) 


Fig. 1. — Secousse musculaire normale, croissant du seuil 4 la secousse maximale, — Excitation du biceps de 'homme 
par une onde induite d’ouverture d'intensilé croissante. — Vitesse moyenne du cylindre. — Réduction : 1/2 grandeur. 


Il y a donc lieu, dans l'étude de l’excitation des nerfs et muscles, de séparer l'un de 
l'autre deux points de vue : 

1° L’excitabilité, qui est surtout une étude de mesures de l’excitant; 

2° La contraction, qui est surtout une étude qualitative, dans laquelle la méthode 
graphique a la premiére place. 

Laissant de coté le point de vue de l’excitabilité, je vais tacher de synthétiser nos 
connaissances actuelles sur la forme de la contraction normale et pathologique et de 
montrer, 4 mon point de vue, le parti que l’on peut en tirer en électrodiagnostic. 

I. Etat normal. — En employant l’électricité comme agent d’excilation, on peut 
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faire varier Vintensilé de lexcitation et sa durée. Les courants continus « dits galva- 
niques en médecine » permettent de faire des excitations prolongées, avee fermeture 
et ouverture bien séparées. 

Les courants induits « dils faradiques en médecine », les décharges de conden- 
sateurs, les courants galvaniques élablis et coupés au moyen des rhéolomes, comme le 
pistolet de Weiss, permettent de faire des excilations de courte durée, inférieure a 
celle de la période d’excitation latente. Ces courants, courants brefs, ne permettent 
pas de distinguer une excitation de fermelture et une excilalion douverlure et doivent 
étre assimilés tout entiers 4 la fermeture d'un courant galvanique. 

li faut done étudier séparément Ja contraction obtenue par les courants brefs et la 
contraction obtenue par les courants de durée plus ou moins longue. Enfin, il faut 
distinguer les excitations isolées et les excitations répétées a intervalles plus ou moins 
grands. 

1. Musecres strits. — a) Courants brefs isolés et courants prolongés faibles et moyens. 
Secousse. — Sur le muscle strié, & état normal, la contraction obtenue avec un courant 
bref, ou avec la période d'état variable de fermeture ou d’ouverture d’un courant pro- 
longé, mais d'intensité faible, est une secousse musculaire. 

Celle secousse est caractéristique du muscle qui la donne: elle est de durée plus 
ou moins longue, avec début plus ou moins brusque suivant que le muscle considéré 
est plus ou moins rapide. Mais sur un méme muscle elle a les mémes caractéres, quel 
que soit le courant excitant. L’amplitude seule de la contraction varie avec l’excitant et 
son intensité. 

Si le courant est prolongé et.peu intense (courant galvanique faible ou moyen), ou 
bien il n’y a qu’une secousse de fermeture, ou bien il y a une secousse de fermeture 
et une d’ouverture, avec repos complet du muscle pendant le passage du courant. 

b) Courants bre/s répétés. — Si Vexcitation, au lieu d’étre unique, est répétée, c'est- 
i-dire si l'on fait tomber une série d’excilations par courants induits, par décharges de 
condensateurs, par courants galvaniques brefs, 4 intervalles suffisamment courts, le 
muscle reste en état de contraction permanente pendant tout le temps que dure I'exci- 
tation répétée : le muscle est en état de (élanos. On démontre facilement que le tétanos 
n'a que l’apparence d'une contraction unique, mais est en réalité le résultat de la fusion 
d’autant de secousses qu'il y a d’excilations. 

c) Courants prolongés forts. — Si Von excite un muscle strié par un courant galva- 
nique suffisamment intense (12 415 mA chez Vhomme), on observe une contraction 
tonique pendant le passage du courant. Cette contraction tonique fait suile & une 
secousse de fermelure, dont le point culminant est beaucoup plus élevé que le niveau 
de la contraction tonique. 

Au moment de louverture du courant, tantot on observe simplement la cessation 
de la contraction tonique (voir fig. 2), tantot on observe une secousse d’ouverture, plus 
haute que le niveau de la contraction tonique, mais moins haule, comme il est de régle, 
que la secousse de fermeture. 

Il y a done analogie graphique el mécanique entre le télanos et la contraction 
lonique. Mais il faut bien se garder de confondre ces deux modes de contraction, l'un 
élant une série de secousses fusionnées, l'autre élant vraisemblablement, jusqu’é preuve 
du contraire, une contraction unique mais prolongée pendant le passage du courant. 
C’est pourquoi je préfére ne pas employer l’expression de « tétanisation galvanique » 
qui s est peu a peu introduile dans le langage médical, et employer l’ancienne expression 
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de galvanotonus ou contraction galvanotonique, comme von Bezold, Hering, Wundl, 
Remak, etc... qui ont étudié ce phénoméne. 

En résumé, la contraction du muscle strié normal peut se présenter sous trois 
aspects principaux : 

1° La secousse musculaire, obtenue avec les excilations isolées bréves, choc d’in- 
duction, décharges de condensateurs, courants galvaniques brefs, fermeture et ouver- 
ture de courants galvaniques prolongés mais peu intenses; 

2° Le tétanos, obtenu par des séries d’excitations bréves; 

3° Le galvanotonus, contraction tonique pendant le passage d’un courant galva- 
nique prolongé suffisamment intense. 

Ces trois modalilés s‘obliennent par lexcilation directe du muscle comme par 


Fig. 2. — Galvanotonus normal chez l'homme. — Excitation du biceps de Thomme par un courant galvanique de 14m A. 
Vilesse moyenne du eylindre. — Réduction : 1/2 grandeur. 


l’excitation des nerfs moteurs et cela quel que soit le sens du courant et quelle que soit 
la méthode, bipolaire ou monopolaire, employée. . 

Les phénoménes sont exactement les mémes chez l'homme et chez les animaux. 

2. MuscLes Lisses. — Les muscles lisses ne peuvent étre étudiés qu’au moyen de 
courants suffisamment durables. Les chocs d’induction en général sont inefficaces. 

Dans ces conditions, la contraction du muscle lisse est toujours une contraction 
trés lente, trés prolongée : c’est le type de la contraction tonique, c’est-a-dire une con- 
traction unique soutenue et non un tétanos par fusion de secousses élémentaires. 

5. DEDOUBLEMENT DE LA CONTRACTION. — Sur les muscles qui, normalement donnent 
des secousses plus ou moins rapides, on peut observer dans certaines conditions, un 
phénoméne spécial, qui a recu des dénominations variées, mais est au fond toujours 
le méme : 

Avee une excilation bréve, isolée, 4 une secousse iniliale, dont le relachement est 
plus ou moins complet, on voit succéder une contraction tonique trés prolongée et trés 
lente & se relacher. Ch. Richet qui a étudié ce phénoméne sur les muscles de l’écrevisse, 
donne & la contraction tonique qui, pour une seule excitation bréve, succéde a la 
secousse initiale, le nom d’ « onde secondaire ». 

Tiegel, qui a observé le méme phénoméne sur la grenouille affaiblie par l'inanition 
hibernale lui donne le nom de « contracture ». 

Ranvier emploie l’expression de « tonicilé ». 

On désigne aussi l'ensemble de la secousse iniliale et de la contraction tonique qui 
Ja suit, sous le nom de « dédoublement de la contraction ». 

Ce phénoméne qui existe spontanément dans les muscles de l’écrevisse, et dans 
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ceux de la grenouille affaiblie par l'inanition hibernale, est facile 4 produire expérimen- 
talement sur des muscles striés par intoxication par la vératrine, par divers agents 
chimiques, ou simplement par la fatigue. 

Dans tous ces cas, le phénoméne est le méme : il se produit par une excilation 
bréve (choe d'induction isolé, par exemple) et se présente sous l’aspect d’une secousse 
initiale, qui s’'achéve ou ne s’achéve pas, mais est suivie d’une contraction tonique, dont 
la hauleur est Loujours moindre que celle de la secousse initiale ('). 

L. et M. Lapicque ont montré, pour les muscles de l’écrevisse, que ce dédoublement 
de la contraction étaitdd a ce qu’on excilait ces muscles avec des ondes trop bréves pour 
leur vitesse d’excitabilité qui est faible. Mais en excilant ces muscles avec des ondes 
galvaniques suffisamment prolongées, M. Lapicque a obtenu une secousse a la ferme- 
lure, sans contraction tonique secondaire : la secousse ne différe alors de celle d'un 
muscle rapide que par sa durée qui est plus grande : c’esl une secousse lente. 

Tels sont les faits que la physiologie nous a appris. 

Mais déja, dans le dédoublement de la contraction, nous voyons apparaitre un phé- 
noméne pathologique, car, 4 part les muscles lents de I’écrevisse, c'est par intoxication 
expérimentale ou par modifications des muscles par linanition ou par la fatigue que ce 
phénoméne a été observe. 

Il. Etats pathologiques. — Tout ce que nous venons de voir nous montre un rapport 
étroit, certain mais mal défini, entre la structure du muscle etla forme de sa contraction. 

Il est donc logique que, dans les évolutions pathologiques spontanées, on observe a 
la fois un changement dans la structure des muscles et un changement dans la forme de 
la contraction. C’est ce que l’expérience a montré. 

Les états pathologiques musculaires peuvent étre divisés en deux classes : 

1° Les états pathologiques dans lesquels il n'y a que diminution de volume du 
muscle avec diminution du nombre des fibres musculaires et augmentation possible du 
tissu interstiliel, mais sans altération de la structure des fibres musculaires : c’est le-cas 
des atrophies diles réflexes, que l'on observe.dans les arthrites, par exemple. 

Dans ces cas, la contraction conserve sa forme normale dans ses trois modalités. 

2° Les états pathologiques musculaires dans lesquels il y a des allérations paren- 
chymateuses du muscle, accompagnées ou non d’allérations interstilielles. Dans ces cas, 
es allérations portent sur la fibre musculaire, et peuvent se schématiser en disant 
que la striation transversale diminue et que le sarcoplasme et les noyaux se mulli- 
plient. 

C'est ce qu'on observe au degré le plus développé dans les muscles de la maladie 
de Thomsen, et a un degré moindre dans ceux de la myopathie lorsqu’elle débule, et dans 
les muscles dégénérés, surtout au débul de la dégénérescence. 

Depuis la découverte des altérations de la forme de la contraction dans la myo- 
pathie par moi-méme avec la collaboration de E. Iluet, nous pouvons généraliser et 
dire que tout muscle alléré dans sa structure est altéré dans la forme de sa contrac- 
lion. C’est ce qui fait l'extréme importance de l'étude de la forme de la contraction en 
pathologie et en électrodiagnostic. Mais il faut ne tirer de cette recherche que ce qu'elle 
donne : or, la contraction ne nous renseigne que sur l'état du muscle et nullement sur 


(') Borrazazt (Ueber die Wirkung des Veratrins und anderer Stoffe auf die quergestreifte atriale, und 
glatte Muskulatur. Arch. /iir Physiol., 1991) et Mile loteyko (La Fonction musculaire. Paris, Doin) ont étudié 
longuement la double contraction et tenté d’établir existence @une excitabilité propre du sarcoplasma. 
Cette théorie est combattue par M. et L. Lapieque. 
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celui du nerf. Ce n'est que secondairement et par l'étude direcle du nerf que l'on peut 
tirer de I’électro-diagnostic des inductions sur l'état probable des nerfs. 

Cela dil, voyons les diverses modalités de la contraction pathologique. 

1. Contraction lente. — Le phénoméne le plus anciennement décrit, celui qui a le pre- 
mier altiré l’altention, c’est le ralentissement de la contraction. La contraction lente est 
caraclérisée par augmentation de la durée de toutes les phases de la contraction : pé- 
riode d’excitation latente, phase d’énergie croissante, phase d’énergie décroissante. [1 
en résulle a l’ceil el sur les graphiques l’aspect d’une contraction paresseuse, trainanle, 
prolongée (voir fig. 5). Celle contraction est caractérislique de la dégénérescence el 
conslilue l’élément essentiel de Ja DR. 

Il est possible qu'on l’ail observée ailleurs que dans la dégénérescence el on a 
publié des observations de myopathies avec DR, dont l'interprétation est difficile; mais, 


Fig. 5. — Contraction lente. — DR trés accentué. — Jambier anlérieur excité par un courant galvanique. — Petite électrode 
au point moteur. — Vilesse moyenne du cylindre. — Réduction : 1/2 grandeur. 


en tout cas, jamais la lenteur de la contraction n'est aussi caraclérisée que dans la 
dégénérescence. 

La lenteur de la contraction s’observe quel que soit le courant employé. 

Mais, comme un muscle malade ne l’est jamais également dans toutes ses parties, 
el que les courants brefs excilent électivement les parlies restées normales ou voisines 
de la normale, tandis que c’est l'inverse pour les courants prolongés, il en résulte que la 
lenteur de la contraction est plus facile 4 mellre en évidence avec les courants galva- 
niques qu'avec Jes courants faradiques. 

Une conséquence immédiate du ralentissement de la contraction, c’est qu’on obtient 
la tétanisation avec des excitations plus espacées qu’a l'état normal. 

2. Contraction galvanotonique non durable. — Sous ce nom, il faut enlendre la con- 
traction tonique, pendant la durée de passage du courant. 

Ce phénomeéne ne différe de la contraction galvanolonique observée sur les muscles 
normaux, que par les deux caractéres suivants : 

a) Elle s’oblient sur les muscles pathologiques avec des intensilés beaucoup plus 
faibles qu’a l'état normal et souvent dés le seuil. 

b) Elle s’oblient beaucoup plus facilement par lexcitation directe du muscle que 
par l’excilation par le nerf, c’est-a-dire qu’en méthode monopolaire, c'est surtout l’exci- 
tation dite longitudinale (petite électrode sur le tendon) qui la provoque. A I’état normal, 
au contraire, l’excilation par le nerf la provoque aussi facilement, sinon plus, que l'ex- 
cilation directe du muscle. 

Cette contraction galvanotonique, dans les débuts de la dégénérescence, a été si- 
gnalée depuis longtemps par Erb ('). Signalée incidemment par Huet (*), elle a fait l'ob- 


(‘) Erp. Traité délectrothérapie, traduct. franc. par Rueff, 1884, page 172. 
(?) E. Huer, Bull. de la Soc. franc. d’Electroth. et de Radiol., juin 1911, page 277. 
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jet de travaux récents de Delherm et Laquerriére (') el de G. Bourguignon (?). Dans 
une étude d’ensemble sur la DR, le Thomsen et la myopathie, avec E. Huet (°), j'ai 
attiré l'altention sur elle au dernier Congrés de médecine de Londres. 

J'ai montré qu'elle se trouve non seulement dans la DR, mais encore dans la myo- 
pathie, comme je lai signalé pour la premiére fois, avec E. Huet, en 1911. 

Mais tandis que dans la DR la contraction tonique, suivant le degré de la dégéné- 
rescence, fait suite soil a 
une secousse iniliale vive, 
soit & une secousse ini- 
tiale lente (voir fig. 4 el 
fig. 5), c'est toujours a 
une secousse vive qu'elle 
succéde, dans la myopa- 
thie. 

Dans la DR, comme 
dans la myopathie, le re- 
Fig. 4. — Contraction galvanotonique non durable avec secousse initiale vive dans lachement de la secousse 


un cas de DR légére. — Jambier antérieur. — Petite électrode au point moteur. jniliale est toujours plus 
Réduction : 1/2 grandeur. 


complet avec le pdle né- 

galif qu’avec le pdle posilif. Ces différences d’actions polaires ne sont d’ailleurs qu’ap- 
parentes et tiennent a la localisation de l’excitation, car en monopolaire, comme en 
bipolaire, ainsi que je l’ai montré avec Henri Laugier, sur l'homme, a la suite des 
expériences de H. Cardot et H. Laugier sur la grenouille, il n’y a d'excitation de ferme- 
ture que par le pole négatif. Avec le pole posilif, c’est un pole négatif virtuel qui agit. 
5. Contraction galvanotonique durable; réaction myotonique (‘). — Enfin, excitation 


Fie. 5. — Contraction galvanotonique non durable succédant a une secousse lente dans un cas de DR accentuée. — Jambier 
ant*rieur. — Petite ¢lectrode au point moteur. — Vilesse moyenne du cylindre. — Réduction : 1/2 grandeur. 


de certains muscles malades peut donner une contraction extrémement prolongée, 
conslituant la réaction myotonique. 

Cette réaction, quia longtemps été considérée comme particuliére & la maladie de 
Thomsen, a été étudiée pour la premiére fois tres complétement par Erb qui en a décril 
minutieusement les détails. E. Huet, en 1892, en a donné de nouveau une étude trés 
compléte. Babonneix, dans la Gazelle des Hépitaur du 6 décembre 1915, a donné une revue 


Detnerm et Laguerniéne. Bull. de la Soc. franc. d'Electroth. et de Radiol., juin 1915. 

(2) G. BourGuIGNON. id, id, juin 1915. 

(6) E. Huer et G. BourcuiGNox. La contraction galvanotonique durable et non durable dans la maladie 
de Thomsen, la myopathie et la dégénérescence. Congrés de Londres, 1913, Arch. d’Electr. méd. expérim. et 
clin., 25 septembre 1915. 

(*) Pour la bibliographie de la réaction myotonique, voir la Revue générale de ‘Babonneix « La Réaction 
myotonique », Gas. des Hépitaux, 6 décembre 1915, et la communication au XVII¢ Congrés international de 
méd. de Londres (aout 1915) de E, Huet et G. Bourguignon, publiée in ertenso dans les Arch. @ Electri. 
méd. expérim. et clin., 25 septembre 1915. 
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générale tres documentée sur la réaction myotonique. On y trouvera toutes les données 
classiques el récentes sur cette réaction, tant au point de vue de la contraction volon- 
taire qu’au point de vue de la contraction mécanique et électrique. Je préfére done ne 
pas reprendre ces détails et tacher de rapprocher les phénoménes observés dans la 
réaction myolonique de ce que nous a montré la physiologie. 

Crest dans la maladie de Thomsen que celte réaction a son maximum de dévelop- 
pement. 

1. Excitations bréves isolées. — Lorsqu’on excite un muscle de Thomsen, soit en son 
point moteur, soil par son nerf, avec les courants brefs, on obtient uniquement une 
secousse normale. 

2. Excitations bréves répélécs. — Mais lorsque les excitations sont répétées, on 
obtient un tétanos avee des excilations beaucoup plus espacées qu’a I’élat normal. 

Si, le muscle étant télanisé, on cesse excitation tétanisante, le relachement n'est 
pas immédiat, mais le muscle reste quelque temps en état de tétanos avant de se relacher. 

Si on répéte les excitations létanisantes, cet étal tonique qui succéde au létanos dis- 
parail peu & peu et le télanos reprend les mémes caractéres qu’a l’élat normal. Le repos 
fait réapparaitre le tétanos pathologique. 

Toutes les modalités de la contraction obtenue avec les excitations répétées s'expli- 
quent par la facililé & entrer en contraction tonique qu’ont les muscles de la maladie de 
Thomsen. 

5. Courants prolongés. — Le caraclére tonique de la contraction des muscles de 
Thomsen, que montrent déja les excitations répétées, apparait avec beaucoup plus de 
nelteté lorsqu’on emploie les excitations par les courants galvaniques assez prolongés. 

On voit alors, lorsque, en méthode monopolaire, la pelite électrode, négative, est 
placée sur le point moteur du muscle, une contraction qui rappelle en lous points la 
double contraction des muscles vératrinés. 

A une secousse & début brusque, qui ne s‘achéve pas complétement, succéde unc 
contraction tonique qui se développe lentement pendant le passage du courant et dure 
longtemps, jusqu’a plusieurs secondes aprés l’ouverture du courant. 

Suivant lintensité du courant, au moment de l’ouverture, il existe ou il n’existe pas 
de secousse d’ouverture. 

Lorsque la petite électrode au point moteur est posilive, cclle contraction tonique 
existe seule, sans secousse iniliale (voir fig. 6). 

Celte différence d’actions entre les deux poles tient a linactivilé du pole positif a 
la fermeture et s’explique par la localisalion de excitation 4 la fois dans le nerf et 
dans le muscle lorsque l'électrode au point moteur est négative, tandis que l’excitalion 
prend naissance vraisemblablement en plein muscle 4 une ¢lectrode virluelle négative, 
lorsque l’électrode au point moteur est posilive. C’est la conclusion que j'ai lirée d’expé- 
riences que j'ai failes avec la collaboration d'II. Laugier. 

Saul de rares exceptions, telles que celles qu’ont publiées Cluzet, Mazet et Froment, 
mais dont je n’ai pas encore vu d’exemples, la contraction tonique fait défaut dans 
lexcitation par le nerf, tandis qu'elle existe seule dans l’excilalion directe du muscle 
(excitation bipolaire du muscle, excitation longitudinale en méthode dite monopolaire). 

La répétilion des excitations fait disparaitre la contraction tonique pour ne 
laisser subsister que la secousse de fermeture, avec ou sans secousse d’ouverture. 

Cette contraction tonique trés prolongée (contraction galvanotonique durable) n'est 
pas spéciale 4 la maladie de Thomsen. J'ai montré, avec E. Huet, que, chez la grande 
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majorilé des myopathiques (18 cas sur 22 actuellement), on la trouve dans quelques 
muscles qui sont toujours des muscles peu malades ou méme d’apparence normale. 
jst Ces réaclions ont élé retrouvées par Delherm qui en a publié des exemples, et par 
Cluzet. 


Fig. 6. — Maladie de Thomsen. Contraction galvanotonique durable avec le courant galvanique. — Petite électrode au poin 
moteur du FI. superf. des doigts. 
Negative. — Secousse suivie de la réaction myotonique. | Positive. — Réaction myolonique sans secousse iniliale. 


Vilesse moyenne du cylindre. — Réduction : 1/2 grandeur. 


Mais, chez les myopathiques, la secousse initiale ne fait jamais défaut quel que soit 
le signe de l’électrode au point moteur : il y a seulement une différence dans le degré 
de relachement du muscle aprés la secousse iniliale : le relachement est plus complet 
avec le pole négalif qu’avec le pdle posilif (voir fig. 7). 

Le caractére prolongé 
du téltanos vrai est moins 
net et moins fréquent chez 
les myopathiques que dans 
la maladie de Thomsen. 

Mais chez les myopa- 
thiques, comme dans _ la 
maladie de Thomsen, la ré- 
pétition des excitations fail 
disparailre la contraction 
tonique qui reparail par le 
repos. 

Fig. 7. — Myopathie. — Contraction galvanotonique durable. — Petite électrode au Ou'esl-ce que cetle con- 


point moteur du biceps. — I. Négative. Secousse initiale avec relachement com- 
plet suivie de la contraction galvanotonique durable — II. Positive. Secousse ini- traction tonique ? Si ] on 


tiale avee relachement incomplet suivie de la contraction galvanotonique durable. 
considére les graphiques de 


maladie de Thomsen dans l’excitation galvanique par le pole négatif au point moteur et 
les graphiques obtenus dans les mémes conditions chez les myopathiques, on a la forme 
de la double contraction des muscles vératrinés. Mais ce rapprochement n'est vraisem- 
blablement que superficiel. 

En effet, sur les muscles vératrinés ou modifiés par la fatigue ou l’inanition, ou sur 
les muscles de l'écrevisse, le phénoméne de la double contraction est provoqué par une 
excitation bréve isolée, el disparait lorsqu’on emploie un courant de pile prolonge. 

C'est l'inverse qui a lieu sur les muscles pathologiques de homme : lexcitation 


1 
3 
i 
B 
| 
ak 


La forme de la contraction a Cétat normal et pathologique. 269 


bréve ne donne qu'une secousse normale; l’excitation prolongée au contraire fait appa- 
railre la contraction tonique. 

Si on considére les graphiques obtenus sur les muscles de Thomsen par le pole 
posilif au point moteur, ou, quel que soit le pole, par l’excitation longitudinale, la courbe 
obtenue est trés semblable 4 celle que donnent les muscles lisses qui donnent une 
contraction tonique sans secousse iniltiale. 

Elle rappelle aussi beaucoup, mais avec une durée infiniment plus grande, la courbe 
oblenue sur les muscles alteints de la dégénérescence, lorsque le passage du courant 
a une durée inférieure 4 la durée totale de la secousse lente (voir fig. 2). 

Tout se passe donc, ef ceci n'est qu'une hypothese, comme si, dans le muscle atteint 
de maladie de Thomsen, il y avait l'un a cOté de l’aulre un muscle rapide et un muscle 
lent, un muscle strié et un muscle lisse. Pansini ('), dans un trés intéressant travail sur 
la maladie de Thomsen, a déja insislé sur la double contraction du muscle de Thomsen, 
et il parle de la « double personnalité » de ce muscle. 

Conclusions. — De celle étude de physiologie normale et palhologique, nous 
pouvons tirer les conclusions suivantes : 

4° La forme de la contraction semble bien liée 4 la structure méme de la substance 
contractile, aussi bien 4 l'état normal qu’a l'état pathologique. 

Les allérations pathologiques, dans la dégénérescence, la myopalhie au début et 
le Thomsen, raménent le muscle strié 4 un ¢lat anatomique voisin de celui du muscle 
lisse, par la multiplication du sarcoplasme et des noyaux. 

Sans lirer aucune conclusion, que rien ne permet de tirer sur le rdle respectif du 
sarcoplasme ect de la fibrille dans la contraction, on peut dire que ces allérations 
pathologiques sont le substratum des modifications de la forme de la contraction. Il y 
a coincidence des modifications structurales et physiologiques, mais je ne pense pas 
qu’on soit en droit d’affirmer qu’on excite le sarcoplasme, car on n‘a pas encore donné 
de démonstralion certaine de son excitabilité. 

2” Les altérations anatomiques de la fibre striée les moins prononcées se 
traduisent par une contraction galvanotonique non durable, beaucoup plus facile a 
oblenir qu’a l'état normal (dégénérescence légére et myopathie). 

Les altérations plus accentuées se traduisent par la secousse lente, dans la dégéné- 
rescence et par la contraction galvanolonique durable dans le Thomsen et la myopathie 
(réaction myotonique). 

0° Au point de vue de l’électrodiagnostic, la forme de la contraction est un témoin 
fidéle de l'état structural du muscle. La contraction galvanolonique non durable, 
lrés nelle dans les débuts de la DR, surtout dans l’excitation longitudinale, en permet 
un diagnostic précoce, alors que l’excitation au point moteur ne donne que des réactions 
normales. 

La réaction myotonique et Ja réaction galvanotonique non durable dans la myopa- 
thie en permettent un diagnostic précoce, puisque c'est tout a fait au début et seule- 
ment au début de la myopathie qu'on les observe. 

Enfin la réaction myotonique, avec tous ses caractéres, se trouve 4 son maximum 
de développement dans la maladie de Thomsen. 


(‘) Pansint. Sulla malattia di Thomsen (Dt Pasquale, Naples, 1907). 
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V= CONGRES DE PHYSIOTHERAPIE DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE 


Tenu a Paris du 14 au 19 Avril 19144. 


14 AVRIL — PREMIERE SEANCE 


Le Congrés s’est ouvert, en présence d’une nombreuse assistance, par Je discours du Président 
dhonneur, le professeur Landouzy. 

Avec le merveilleux talent d’exposition qu’on lui connait, le Doyen a rappelé que le premier, il y 
a trente ans, il avait, dans ses cours de thérapeutique, vanté les bienfails de la physiothérapie ; 
puis abordant les sujets des rapports, le savant clinicien mit tout son talent oratoire a une lumi- 
neuse exposition de l’étiologie dela goutte, du diabéle, de l'obésité. 

Le président du Congrés, le professcur Maurel, de Toulouse, rappelant les lois de Claude Ber- 
nard, relatives aux agents chimiques et a leur action ¢lective sur les différents tissus, montra que 
ces lois s’appliquent aussi aux différents agents physiques. 
> Le D* Laquerriére, secrétaire général, dans un discours tout de cordialité, rappela les différentes 
étapes de cing congrés de langue francaise : les applaudissements trés nourris qui ont salué la fin 
de son discours, ont bien montré a Laquerri¢re toule la reconnaissance des congressistes pour 
l’ceuvre dont il a assumé, il y a sept ans, la fondation et qui doit sa réussite aux patients efforts de 
son créateur. 

Parmi les assistants on remarquait : MM. Cyriax cl Mme Cyriax (Londres), Savareanu (Buca- 
rest), le professeur Wertheim Salomonson (Amsterdam), Libotte, Henrard, Matagne (Bruxelles), 
Francois (Anvers), Howard Humphris (Londres), Van Pée, professeur Edmundo Xavier (Brésil), 
Hovent (Bruxelles), Du Bois (Genéve), Wuyllamoz (Lausanne), Belot (Président de la Société de 
Radiologie), Haret, Aubourg, Kouindjy, Dubois de Saujon, Sollier, Marqués (Toulouse), Menciére 
(Reims), Welterwald, Arcelin (Lyon), Albert Weil, Danjou (Nice), A. Béclére, Ehrmann, Glénard, 
Chicotot. Major Hirtz, professeur Michaut (Dijon), Nuytten, Lanel, Bacquelin, etc., ete. 

Le reste de la séance fut consacré 4 des communications sur l’action des agents physiques dans 
les psychasthénies, objet de la premiére question. 

Les communications de MM. Sollier (Boulogne-sur-Seine), Dubois (de Saujon), Kouindjy (Paris). 
Lanel (Paris), Fraikin (Argelés) Duhain (Lille), Sandoz (Paris) Charlier (Paris), sont un peu en dehors 
de la spécialisation du Journal; aussi, malgré leur grand intérét clinique, nous ne pouvons que les 
mentionner. 


DEUXIEME SEANCE 
PRESIDENCE DE M. Francois (ANVERs). 


La 2° séance est ouverte a 14 heures. — Deuxiéme question. Les agents physiques dans la goutte. 

1° Présentation des Rapports. 

M. Claude (Paris). Traitement de la goutte par la radiumthérapie. — Le trailement local est trés 
variable. Application d’appareils 4 sels collés (Soupault, Dominici), de cataplasmes de boues radio- 
actives actiniféres (Claude). lonisation de solutions de radium (Haret) et des boues (Bertolotti, 
Zimmern), elc. Toutes ces méthodes ont leurs succés et leurs insuccés; elle utilisent soit le rayon- 
nement seul, soit le rayonnement associé a l’émanation. La thérapeutique générale de la goulle 
emploie lémanation née de travaux francais, mais étudiée surtout ces derniers temps en Alle- 
magne. Liingeslion d'eau chargée d’émanation a été pronée par Lazarus et Birkel, Tessier de 
Lyon el ses éléves. Dans un grand nombre de cas on constaterait la disparition de Vuricémie, la 
résorpltion des tophi, une décharge urique dans les urines, une amélioration des lésions péri-arli- 
ticulaires. Les cas suraigus ou trés graves constituent une contre-indication formelle. 

MM. Dausset et Becus (Wiltel). Kinésithérapie. (Ce rapport n’inléresse pas les électrothérapeutes 
et les radiologues.) 

MM. Desternes et Baudon. Radiodiagnostic de la goutte : 

La goutte peut atteindre: 

Soit les viscéres : mais les renseignements radiologiques n’offrent alors rien de caractérislique ; 

Soit les os ct les articulations : seul point étudié par les rapporteurs. 

Historiove. — D. et B. citent comme bibliographie: Potain et Serbanesco (Ac. des Sciences, 
Janvier 1897), Bayen et Destot (Assoc. francaise pour I’ Av. des Sciences, St-Elienne, 1897); Teissier, 
Bayen et Roques (.Vouveaw trailé de la nutrition, Baillac, 1910); Rathery (Maladies de la nutrition, 
Masson, 1912). 


: 

~ 
a 

f 
oe 

| 

| 
| 

| 

ig 
3 

= 


V* Congres de physiotherapie. 271 


1° GOUTTE NETTEMENT DIFFERENCIEE. — Le tophus, dépot de sels uratiques, envahit soit les par- 
ties molles péri-articulaires, soit le tissu osseux lui-méme. Par sa consistance chimique, le lophus 
est un dissolvant énergique des lamelles osseuses. 

Le signe fondamental de la lésion goutteuse est la éransparence anormale du lissu osseux, se tra- 
duisant sur les clichés par des laches claires: ces taches forment a V’intérieur de los des lacunes et, 
sur la périphérie, des encoches plus ou moins profondes. Les taches lacunaires sont arrondies, a 
bords nels, comme taillées a l’emporte-piéce, entourées d’un liséré léger d’ostéite condensante ; elles 
mesurent de quelques millimétres 4 1/2 centimétre ala main, un centimétre aux métatarsiens. Elles 
si¢gent surtout sur l’épiphyse ou le tissu spongieux, moins souvent sur la diaphyse. 

Liencoche traduit la présence de dépots uratiques dans les parties molles : ils déforment l’os 
par compression, et lui donnent l’aspect comme déchiqueté a coups d’ongle. 

Ces destructions osseuses peuvent donner naissance a des fractures spontanées, a des défor- 
mations et ankyloses des articulations : c’est 1a un fait rare, car le plus souvent l'articulation méme 
est peu touchée: il n’y a pas d’acide urique dans les liquides articulaires des goulteux (Lumiére et 
Gelibert). 

La goulte est done non pas une lésion articulaire, mais une lésion osseuse; de plus, les lésions 
osseuses sont trés minimes, alors que l’empatement, les déformations auraient pu faire penser a 
des lésions beaucoup plus étendues. 

2° RHUMATISME GOUTTEUX. — Dans les crises subaigués, simulant le rhumalisme, il n’y a pas 
de taches claires, mais seulement un peu d’encrassement articulaire, des contours osseux irréguliers, 
des ostéophytes, des zones d’ostéite alrophiante ou hypertrophiante. Il existe deux types de rhu- 
matisme goutleux: 

A. Le rhumatisme goutteux, fype fibreux: la radiographie montre Vintégrilé presque com- 
pléte des es et des articulations. 

B. Le rhumatisme goutteux, (ype nouveux: sur les parties latérales des épiphyses on voit des 
nodosités de teinte claire, bordées du coté de l’os sain par un mince liséré opaque : le tissu osseux 
raréfié conserve sa texture. 

Le diagnostic est a faire avec le rhumatisme déformant vrai. Mais le boursoufflement des épi- 
physes sans élargissement réel, ’ostéoporose spéciale, les rares productions ossifiantes péri-arti- 
culaires, la conservation presque constante de Ilarticulation, les encoches et érosions en coups 
dongle sur le pourtour des extrémités osseuses, appartiennent au rhumatisme goutteux plutot qu’au 
rhumatisme déformant vrai. 

5° FORMES LOCALISEES DU RHUMATISME GOUTTEUX. — A. Le rhumatlisme ostéalgique (Durand- 
Fardel et Besnier) est caractérisé par Ja présence de petites nodosilés miliaires sous-périostées 
de teinte claire. 

B. Les nodosités @Herberden, de nature goutteuse pour Potain, claires a la radiographie — de 
nature rhumatismale pour Bayer et Destot — caractérisées par des bourrelets opaques de proliféra- 
tion osseuse, sont considérées par Leri (Journal médical francais, 1912) comme de nature goulteuse. 

C. Les nodosités de Bouchard ont des signes radiologiques semblables, mais moins accentués. 

D. Lésions goulleuses du poignet : les extrémités cubitale et radiale paraissent atteintes d’atro- 
phie, de raréfaction osseuse: les os du carpe sont parsemés de taches claires arrondies qui leur 
donnent un aspect muriforme. 

E. Lésions goulleuses des grandes articulations : on observe Vaspect irrégulier, e‘filoché, flou 
des extrémilés osseuses qui se sont laissées, sur leur pourtour, envahir et pénétrer par les tophus 
péri-articulaires. 

F. Lésions goutleuses du rachis: on a signalé des formes simulantla spondylose rhizomélique. 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Le diagnostic différentiel doit étre fait : 

a. Avec le rhumatisme déformant: les caractéres différentiels ont été exposés plus haut ; 

b, La tuberculose : les contours des lacunes ou des trous ne sont pas netscomme dans la goutte; 

c. L’actinomycose : les taches lacunaires sont alors entourées d’ostéites condensantes mar- 
quées: le dignostic se fait par analyse du pus; 

d. La calcinose sous-cutanée de Profichet: les pierres, composées de chaux, sont trés opaques 
et siégent sous la peau. 

MM. Monseaux (Vittel). Diététique. 

M. Nuytten (Lille). Electrothérapie : Rapport paru in exlenso dans le Journal de Radiologie et 
d Electrologie, n° 4, avril 1914. 

2 Communications annoncees. 

M. Fraikin (Argelés). Action des Eaux de Beaucens (Htes-Pyrénées), dans la goutte et la sciatique. Ces 
eaux contiennent du chlorure de lithium, des bicarbonates, mais sont, en outre, nettement radioac- 
tives. Par leur composition radioactive, ces eaux agissent d'une double maniére : action générale 
dissolvante sur urate de soude; action locale trophique sur les éléments mémes du nerf. 


; 
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Libotte (Bruxelles). Traitement de la goutte par les courants de H. F. L’A. apporte quelques faits 
cliniques dont il donne l’interprélation. Nous relevons deux observations de goutte aigué guérie 
par la diathermie et quelques observations de goutte chronique traitée par les effluves de H. F. 
ou le lit condensateur. Guérison en 6 & 12 séances. 

Danjou (Nice). Point de vue spécial dans le traitement dela goutte. Forestier (Aix). Lhydrothérapie 
dans la goutte. 

La discussion générale des rapports et des communications a porté presque uniquement sur la 
diélélique, question bien en dehors du cadre de ce Journal. 


15 AVRIL — TROISIEME SEANCE 


PRESIDENCE DE M. LE WERTHEIM SALOMONSON (D’AMSTERDAM). 
La séance est ouverte a 9 heures. — Troisieme question. Les agents physiques dans les ankyloses. 
Présentation des rapports. 
MM. Allard (Paris) : Thermothérapie et luminothérapie (cf. Fatrait in Journal de Radiologie, 
n° 4, p. 216); 

Forestier (Aix) : Hydrothérapie ; 

Gay (Bourbonne, : Hydrologie; 

Gendron (Bordeaux) : Kinésithérapie. 

Marqués (Toulouse) : lectrothérapie (J. de Rad., n° 5, p. 146); 
Ledoux-Lebard (Paris) : Radiodiagnostic ct Radiothérapie (J. de Radiol., n° 4, p. 217). 


Communications annonceées. 


M. Hirt: (du Val-de-Grace) considére que la méthode fondamentale de traitement des ankyloses 
doit consister dans usage de l’arthromoteur que rien ne saurail surpasser comme efficacité et qui 
doit étre actionné par un moteur électrique, doit pouvoir doser le mouvement degré par degré et 
avec une vitesse réglable et doit posséder un moyen d’apprécier exactement les mouvements angu- 
laires. Avec un semblable instrument, le traitement est une ceuvre de douceur et de palience. 

A titre d’adjuvants, le courant continu et les rayons X peuvent étre avantageusement employés. 
L’auteur a obtenu sur 117 cas variés, 74 guérisons complétes (62 pour 100), 52 améliorations trés 
importantes et 21 améliorations faibles ou nulles, l’épaule fournissant le plus de succés (80 pour 100). 

M. Barthe de Sandfort (Paris) a, dans la période maniable des ankyloses, obtenu de bons résul- 
tats avec les bains de cires minérales, ou les applications locales d‘ambrine (nélange de paraflines 
cl de résines). Cette thermothérapie nouvelle offre l’'avantage que sous Jes carapaces cireuses appli- 
quées d'abord a 60 degrés et qui conservent une chaleur de 45 degrés pendant trés longtemps (si le 
pansement est bien occlusif) la circulation locale est trés aclivée, ce qui facilite la phagocytose et les 
phénoménes de réparation. En méme temps il se produit une analgésie de l’articulation, telle que le 
massage et la mécanothérapie sont infiniment moins pénibles. 

MM. Marie et Escande (Toulouse) étudient les ostéomes musculaires multiples des psoas décelés 
uniquement par la radiographie et présentent l’observation détaillée d’un accidenté du travail qui a 
subi un violent traumatisme de la région lombaire et sacrée, s’'accompagnant de Ja production d’un 
volumineux hématome. Plusieurs examens électriques et radiographiques praliqués avec le plus 
grand soin, sept mois aprés l’accident, n’avaient pu mettre en évidence aucune lésion osseuse, arti- 
culaire ou musculaire appréciable. Le malade a élé revu dix mois aprés le premier examen. Les 
nouveaux clichés radiographiques ont montré alors la présence de quatre noyaux osseux en voi 
d’évolution dans la masse musculaire du psoas. Les phénoménes de compression, exercés par Ces 
masses osseuses sur les racines nerveuses placées a ce niveau, ont permis d’expliquer l'intensilé des 
troubles sensitifs et moteurs restés jusque-la difficilement explicables. 

Revenant sur l'étude des lésions goulteuses, M. Libotte (Bruxelles) nous apporte le résultat de 
ses observations personnelles dans leur traitement par la haule fréquence. Les cas qu’il a trailés 
étaient des cas aigus, avec fiévre, des cas subaigus sans fiévre ou des cas chroniques, se manifes- 
tant alors surtout par Ja présence de tophus. Les nodosilés d’Heberden ont subi le méme traite- 
ment que les tophus. Il n’y a eu aucune médicalion chimique. Dans les cas aigus ou subaigus, 
applications sur le petit solénoide par manettes ou plaques; dans les cas chroniques, applications 
directes du résonateur de Oudin. Accessoirement il a été fait des séances de chaise condensatrice 
ou — quand la tension artérielle atteint 20 max. — de cage. 

On peut considérer la goutte comme étant la résultante de désordres variés du métabolisme 
aboutissant 4 la production de poisons de nature indéterminée, mais existant certainement puisque 
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Vinjection de la sérosité d'une arthrite goutteuse a la dose de 10 cm® par kilogramme, produil 
une forte hyperthermie et tue l’animal. Outre ces poisons, il existe dans le sang, de l’'acide urique en 
quantilé anormale et les reins n’climinent que lentement ces produits nuisibles. Or, par son action 
générale, la haute fréquence active l’éliminalion et, sous son influence, le coefficient de toxicité des 
urines s’éléve en méme temps qu’on y conslate des décharges azotées, tandis que par son action 
cellulaire elle exalle nos moyens de défense et fortifie nos immunités. 

MM. Danjou (Nice), Fraikin, Forestier, Duverney, Dausset, Maurel dans leurs communications ou 
remarques envisagérent, a tous les points de vue, le role de ’hydrothérapie, des eaux minérales, de 
la diélélique, sujels qui sorlent du cadre de nos études et, un peu sans doute en raison de l'heure avan- 
cée, Uctude de la question des myopathies fut remise a plus tard aprés quelques mots de M. Delherm. 

Il rappelle que les muscles atteints de myopathie au début présentent une réaction spéciale : la 
réaction myotonique. Celle réaction doit étre systématiquement recherchée chez tous les enfants et 
adolescents se plaignant de fatigue, de difficultés 4 exécuter certains mouvements. La présence de 
la réaction myoltonique permet de préciser le diagnostic ct d’éviter des traitements intempestifs ou 
trop actifs qui peuvent fatiguer le muscle et en précipiter la dégénération. 

La question n’est pas discutée plus longuement pour permettre a M. Bourguignon de faire sa 
trés intéressante conférence. 


M. Bourguignon. — Conférence sur les conceptions imodernes sur la pathogénie et Vélectrophysiologic 
des myopathies, objet de la quatriéme question. 


L’auteur rappelle d’abord Vhistorique de la distinction des atrophies musculaires myélopa- 
thiques et myopathiques, dont les étapes sont marquées par les travaux de Duchenne de Boulogne, 
d’Erb, de Landouzy et Dejerine. C’est au travail de ces deux derniers auteurs, que lon doit la dis- 
tinction fondamentale des deux ordres d’alrophies musculaires. 

Kludiant ensuite les réactions électriques des muscles malades, l'auleur montre que depuis ses 
travaux, avec la collaboration de E. Huet et H. Laugier, on peut dire que toute lésion de la fibre 
striée, caractérisée par la mulliplication des noyaux et du sarcoplasme, s’accompagne daltération 
de la forme de lacontraction, ce qui rapproche les unes des autres la dégénérescence, la myopathie 
et la maladic de Thomsen. La distinction des atrophies musculaires en myélopathiques et myopa- 
thiques ne peut plus ¢tre aussi absolue. 

Latrophie de Werding-Hojfmann, ainsi que ’a montré F. Raymond, constitue d’ailleurs un type 
de transition entre les myopathies et les myélopathies. C’est d’ailleurs la tendance des travaux 
récents, ainsi que l’ont montré les auteurs des rapports sur les myopathies au dernier congrés de 
Londres. Toutes ces affections ont un caractére commun; elles sont héréditaires et familiales. 

Au point de vue pathogénique, on tend, avec H. Claude, 4 faire jouer un rdle important aux 
sécrétions internes dans le développement de ces dystrophies, qu’elles soient d’origine nerveuse ou 
d'origine musculaire. 


QUATRIEME SEANCE 


PRESIDENCE M. Le D" Harer. 


EXPOS!ITION 
(VISITE) 


Lexposition du Congrés de Physiothérapie comprend, comme tous les ans, les principales 
Maisons fabriquant les divers appareils concernant! ¢lectrologie, la radiologic, la radiumthérapie et 
Ja kinésithérapie. 

En électrologie la maison Lézy présente un appareil transportable galvano-faradique et la 
maison Breslauer différents meubles de cabinet permettant, outre la galvano-faradisation, le cautére 
ella lumiére. 

En radiologie, chaque constructeur expose un modéle de contact tournant, depuis Je grand 
modéle de Gaiffe permettant les intensilés les plus fortes qu’un tube puisse supporter, jusqu’au 
modéle minuscule pourrait-on dire, de la Maison Radiguet qui cependant permet d’envoyer 20 mill. 
dans un tube donnant des rayons 6. Nous avons également le modéle moyen de Drault, qui n’offre 
qu'un encombrement assez faible, et le modéle de la Maison Breslauer. 

Les installations avec bobines sont représentées par le meuble-sellette de Radiguet, la crédence 
de Drault et celle de Gaiffe avec lesquelles on peut obtenir de l'intensif suffisant pour la radiogra- 
phie rapide. 

Lapparcillaye d'utilisation tel que lils, pieds supports, orthodiagraphes, attire également latten- 
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tion. Nous voyons le lit-table de Drault pour examen de l’estomac et celui de Roycourt pouvant 
servir a l’examen du malade debout ou couché; les différents supports, pied de Belot, chez Gaiffe, 
pied support de Drault, pied de Roycourt, et orthodiagraphe de Destot construit par Drault, ainsi 
que toutes les cupules protectrices montées sur pieds articulés variés. 

Les fabricants d’ampoules nous montrent leurs derniers perfectionnements. Les Etablissements 
H. Pilon présentent cette année leur série de tubes, tous maintenant munis d’anticathode tungsténe., 
C’est la confirmation des résultats si probants de ces deux derni¢res années. Outre ces tubes, nous 
trouvons a ce stand, une régle a calcul des temps de pose dune grande simplicité. Elle est basée sur 
« la région 4 radiographier ». Interviennent naturellement la distance, la pénétration, le milliam- 
pérage. Des index permettent méme, sans compliquer l’opération, de faire intervenir certains coef- 
ficients tels que : rendement de installation, rapidité de la plaque, etc. Ce petit instrument 
pourra étre de la plus grande utililé pour le praticien. 

Un autre appareil ingénieux que nous trouvons a ce stand est la lampe pour milliampeéremétre 
qui fonctionne par luminescence des gaz. Elle est alimentée par le circuit méme du tube : donc plus 
de bris de filament, plus de danger du vuisinage de labasse et de la haute tension. On peut, grace a 
cetle lampe, observer pendant la radioscopie les variations du milliamp¢remétre. 

La Maison Thurneyssen expose un modéle de tube intensif permettant le passage de 15 milli- 
ampeéres pendant 10 & 15 secondes, et un tube pour la radiothérapie laissant passer 2 milliampéres 
avec rayons 7 4 8 Benoist, presque indéfiniment: ces modéles sont construits sur le principe habi- 
tuel et bien connu de cette maison trés réputée : on nous promet, sous peu, un nouveau modéle de 
tube intensif. 

La Maison Muller expose son tube en verre de Lindeman pour le traitement des affections super- 
licielles et toute la série des ampoules a eau pour la radiographie et radioscopie ; 4 noter également 
Yexcellente ampoule 4 deux ballons, type fibrome, si utile pour la radiothérapie intensive : elle y 
joint des tissus imperméables aux rayons X et des dispositifs de protection. 

Le radium est représenté par la Maison Bucquet qui a mis au point l’appareillage permettant 
(utiliser 'émanation d’aprés les derniers travaux de M. Danne, et aussi quelques appareils de 
mesure, indispensables aux médecins radiumthérapeutes. 

Les médicaments el solutions radiféres et radioactives sont exposés par le Laboratoire Jaboin ct 
montrent les applications multiples du radium et du mésothorium en pharmacologie. 

Les rayons ultra-violels ont également leur place ici; la Société des Lampes Quartz présente 
plusieurs installations et la Maison Breslauer montre un slérilisateur d’eau. 

La kinésithérapie a donné naissance a des appareils multiples, les uns vibrateurs, dont nous 
vovons divers modéles aux Maisons Radiguet et Ruppaley; les autres destinés 4 l’ergothérapie active, 
tel que lappareil de Gaiffe. 

La chaleur, qui actuellement a, en thérapeutique, une place importante, est mise a la disposi- 
tion des médecins au moyen d’appareils avec foyer tels que ceux de la Maison Rupalley, de Bruneau, 
ou d appareils utilisant le courant électrique, comme les appareillages de Gaiffe. 

N’oublions pas enfin U’électro-cardiographe de la Maison Rousselle et Tournaire et I’écran cellulaire 
du docteur Bucky pour l’élimination des rayons secondaires en radiologie, appareil déja signalé 
dans ce journal. Tel est l'apercu général de cette exposition, qui permet aux Congressistes de voir, 
entre deux séances, les derniers perfectionnements apportés dans les divers appareillages dont ils 
ont besoin. 

Une série de radiogrammes et de moulages appartenant aux Congressistes complétait trés 
heureusement cet ensemble. 

Lorganisation de cette exposition fait le plus grand honneur a son Directeur, M. le docteur 
Haret. 


16 AVRIL — CINQUIEME SEANCE 
PrRESIDENCE DE M. Le Linotre (BRUXELLES). 


Cinquiéme question. — Le traitement du lupus vulgaire par les agents physiques. 
Présentation des rapports. 


M. Bulliard (Paris) lit son travail sur la kinésithérapic dans le lupus vulgaire. 

M. Chaperon (Paris) traite la question de l’électrothérapie dans le lupus. (Ce rapport a paru 
in extenso dans le n° 4, page 211.) 

M. Frangois (Anvers) expose son mémoire sur la Finsenthérapie. Les beaux résultats de cette 
méthode, entre les mains d’un opérateur aussi distingué, ont été exposés par lui dans le n° de mars 
du journal. (Voir ce rapport, paru in extenso, n° 5, page 149.) 
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Enfin MM. Belot et Nahan (Paris) nous communiquent leur rapport sur la radiothérapie et la 
radiumthérapie (travail paru in extenso dans le journal n° 4, page 201). 


2» Communications. 


M. Barcat (Paris). Le radium dans le traitement du lupus vulgaire. IL expose le résultat de sa 
pratique portant sur 7 années. Cet auteur a traité environ 200 cas de lupus vulgaire par le radium. 
Il considére la radiumthérapie comme un bon traitement du lupus tuberculeux. 

M. Matagne (Bruxelles), qui nous avait déja parlé du méme sujet ala Société de Radiologie au 
mois de mars, fait une communication sur les beaux résultats oblenus par lui, grace a la radiumthé- 
rapie. Il a traité 60 cas. Il aurait vu d’une facon suivie les nodules lupiques disparaitre sous l'influence 
des applications de radium. 

La méthode est la suivante : adversaire du rayonnement global aussi bien que de la méthode ultra- 
pénétrante,il n’emploie qu’un rayonnement fillré avec 4 ou 5 dixiémes d’aluminium. Les ‘sels de 
radium sont de lactivité 500000. Dans certains cas il emploie une activité de 50000, mais pour 
finir avec Vactivité de 500000, 

MM. Belot et Desaux font une communication sur la douche /iliforme (imaginée par M. Veyrieéres, 
de la Bourboule) dans le traitement du lupus : méthode nouvelle qui consiste 4 détruire les nodules 
lupiques a l'aide d’un trés fin jet d’eau sous pression. Les résultats seraient excellents et rapide- 
ment obtenus sans trop de douleur. . 

M. Biraud (Poitiers) donne le résultat de sa pratique dans le traitement des ulcéres variquewr 
et des ulcéres atoniques, en général, pur la radiothérapie. IL emploie les petites doses 1/2 ou 1 H. 
avec un rayonnement de qualité 54 6 Benoist. Sa longue pratique lui a permis de constater d’excel- 
lents résultats. 

M. Albert Weil (Paris) nous parle du (raitement! du spina ventosa et des arthrites fongucuses par la 
radiothérapie — méthode de choix. Il communique également la technique et les résultats qu’il 
obtient dans le traitement des adénopathies tuberculeuses. A retenir surtout qu'il se sert de filtres 
de 4 mm. d’épaisseur et qu’il donne de 124 14 H. par mois. Ces quantités étant appréciées par la 
méthode du calcul. (Méthode des courbes du D* Belot.) 

Dans les adénopathies trachéo-bronchiques, Albert Weil a obtenu par la radiothérapie des 
résultats vraiment surprenants. L’auteur montre des projections faisant voir les étapes de la 
disparition de masses ganglionnaires trachéo-bronchiques sous l’influence du traitement. 

5° Discussion des rapports el des communications. 

M. Chicotot (Paris) qui a une longue expérience du traitement du lupus est de l’avis du D'‘ Belot. 
ll estime que naturellement, et dans des cas cependant trés rares, le lupus vulgaire peut se trans- 
former en cancer, et cela en dehors méme de tout traitement. Comme le D* Belot, il s*oppose a 
cette idée que la radiothérapie puisse provoquer du cancer chez des lupiques. I] semblerail 
méme, depuis que l’on traite les lupus par les agents physiques, que les cas de dégénérescence 
cancéreuse soient moins fréquents qu’autrefois. 

M. Biraud est du méme avis. 

M. Henri Béclére cite l’observation d'un enfant atteint d’adénopathie trachéo-bronchique 
qui fut amené dans un état absolument désespéré a Vhopital St-Antoine, la radiothérapie dans ce 
cas fit merveille et, depuis un an, la santé de l'enfant parait complétement remise. Cetle observation 
vient confirmer les beaux résultats du D' Albert Weil. 

M. Belot ne partage pas l’enthousiasme du D* Matagne sur le traitement du lupus vulgaire par 
le radium. Il répéte encore une fois que ce n’est qu’exceptionnellement que l'on voit, par cette 
méthode, disparaitre les nodules tuberculeux. Les nodules lupiques résistent aussi bien au radium 
qu’a la radiothérapie. 

ll confirme également par des observations personnelles, les beaux résultats que l’on peut 
obtenir par la radiothérapie dans les adénopathies trachéo-bronchiques. Il préconise la méthode 
dans les adénopathies médiastines d'origine néoplasique, insistant sur ce fait que la radiothérapie 
constitue un procédé supérieur a toute autre méthode. 

Aprés une courte intervention de M. Matagne qui maintient les conclusions de sa communication, 
cette partie de la séance s’achéve sur une question posée par le D' d’Halluin au D* Albert Weil. Le 
D' d'Halluin demande si la radiothérapie dans le spina ventosa n’améne pas, par la suite, des 
troubles dans la croissance, car il s'agit de jeunes sujets. Le D' Albert Weil montre qu'il n'y a 
nulle inquiétude a avoir A ce sujet, étant donnée lhabituelle localisation des |ésions. 

F La matinée se termine sur une communication de diététique par M. Maurel, président du 
ongres, 
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SIXIEME SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Maurer (TOuLouse). 


Avant d’aborder la question mise a l’ordre du jour, le Congrés entend une trés intéréssante 
communication du Professeur Bergonié sur l’applicalion a la thérapeutique de la paralysie infantile, 
d’un chemin mobile ou trottoir roulant dont la vitesse peut étre graduée de 100 métres a7 kilo- 
métres a Vheure. Cet appareil peut servir au diagnostic et vient alors confirmer les données de 
l'électrodiagnostic, mais il permet surtout de pratiquer méthodiquement la rééducation d’enfants 
auxquels la marche, méme avec des béquilles, n’était plus possible. 

Des vues cinématographiques trés démonstratives se rapportant a des cas d'inégale gravité ont 
heureusement complété cette remarquable communication. 


|* Sixiéme question : les ptoses. 


M. Glénard (Vichy). — Lu conception des ploses abdo.ninales et les constatations vadiographiques. 

La ptose viscérale ou abaissement d'un viscére abdominal par défaut de ses moyens de suspen- 
sion a le caractére fondamental d'une maladie de l’appareil digestif, leutéroptose. 

L’entéroptose présente un syndrome physique qui lui est personnel, caractérisé par la ptose, la 
colosténose (brachycolie), 'hypostase abdominale et un syndrome fonctionnel caractéristique 
faiblesse, dyspepsie a localisalions mésogastriques, irrégularité de la fonction intestinale par insuffi- 
sance de la sécrétion biliaire. Les constatations d’anatomie normale faites par l’auteur de l’entéro- 
plose sur les sujets dans la station debout, ont été confirmées par la radiologie. 

Le signe radiologique caractéristique de la gastroptose est la pyloroptose; la ptose du colon 
transverse doit étre caractérisée, non seulement par son abaissement, mais par la réduction de 
calibre, Ja direction rectiligne de cet inteslin; ces caractéres radiologiques sont précisément ceux 
qu avait indiqués la clinique de lentéroptose. 

M. Desternes (Paris). — La plose gastrique, présentation de radiographies. 

On entend par « ptose » le déplacement d’un organe, sa chute, du fait du relachement de ses 
moyens de fixation; mais si ce terme présente un sens bien défini quand il s‘agit d’organes tels que 
le rein qui se déplace en totalilé, il n’en est plus de méme pour l’estomac, organe de situation et de 
dimensions variables selon l'état physiologique, naturellement doué d’une assez grande mobilité et 
dont un seul point demeure fixe, le cardia. La plose gastrique totale n’existe done que tout a fail 
exceptionnellement, puisqu’elle supposerail la dislocation du pole supérieur sous-diaphragmatique 
et Yabaissement du cardia; la plose partielle pylorique, au contraire, est trés fréquente, accompa- 
gnant l’atonie de lorgane, la sténose, la stase, etc. Elle entraine avec elle. de facon plus ou moins 
nettle. soit l'allongement, soit la ptose véritable de la premiére portion duodénale soutenue par le 
ligament duodéno-hépatique. 

C’est dans ce sens surtout quil nous a paru intéressant de vous montrer par une série de 
clichés les diverses élapes de ces accidents : estomac hypotonique, atonique, avec allongement el 
bas fond plus ou moins marqué; abaissement du niveau du liquide indiquant une moins bonne 
adaptation de l'estomac 4 son contenu; abaissement et ptose pylorique entrainant elleméme a sa 
suite, allongement, dilatation, ptose duodénale. 

Quelques clichés montreront en outre les différents aspects et les différentes siluations de 
lestomac, selon létat de vacuité ou de plénitude plus ou moins accentuées, suivant la position 
d’examen; d’autres enfin montreront les rapports normaux ou anormaux de l’estomac avec le 
gros intestin, le colon transverse en particulier (Résumé de lauteur). 

M. Lanel (Paris). — 7railements physiques des prolapsus du rectum. 

La pathogénie du prolapsus du rectum reléve de causes diverses, les unes d’ordre anatomique 
ou d’ordre physiologique, les autres d’ordre pathologique. 

Par suile, il existe de multiples formes cliniques et, pour chaque malade, il faut procéder a un 
interrogatoire et a un examen local complet. Les chirurgiens ont imaginé de nombreuses opéra- 
tions. Cependant certains chirurgiens allemands conseillent de tenter le traitement physiothéra- 
pique, s’adressant a la cause et aux moyens de défense de l’organisme. 

La méthode de Thure Braudt est réellement excellente : manoeuvre d’élévation du rectum saisi 
4 travers la peau du flane droit, mouvements de gymnastique passifs et actifs, massage de toul 
l'abdomen ou direct du rectum, etc. L’*hydrothérapie, la cure thermale de Chatel-Guyon, sont aussi 
indiquées en premier lieu. L’électricité offre aussi ‘importantes resscarces sous forme de courants 
conlinus et faradigues combinés, ou de haute fréquence avec électrodes longues, de faible calibre, 
pour calmer inflammation du rectum, ou avec grosses électrodes pour exciter le rectum et ses 
libres lisses. 
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des medecins de langue francaise. a4 


Il faut combiner tous les agents physiques, éviler la fatigue du muscle, laccoutumance du 


réflexe. 
M. Laquerriére (Paris). — /inportance de Veramen vadiographique dans certaines affections abdoimi- 


nales. 
Il est indispensable, pour trouver lVexplication de certains phénoménes ou de certains insuccés 
érapeuliques de pratiquer l’examen radiologique. L’auteur cile le cas d'un malade entéritique et 
I q 
ptosique depuis longtemps, auquel les traitements les plus divers (sangle, ablalion de l'appen- 
ice, etc.), n’avaient apporté aucun soulagement durable. Or, la radiographic montrait un allonge- 


‘ment considérable de tout le colon avec des coudures, des adhérences, elc; il y avait done une 


raison anatomique aux insuccés. Enfin, il est souvent nécessaire de vérifier par Jes ravons si une 
ceinture abdominale corrige réellement la ptose pour laquelle elle est conseillée. 

M. Glénard (Paris). — Traitement de la plose. 

L’entéroptose sous ses formes si variées est toujours justiciable d'un méme traitement compor- 
tant quatre agents thérapeutiques : une sangle de lype spécial, les laxatils salins quotidiens, le 
régime ovo-carné a exclusion des graisses, acides, crudilés, elc., le bicarbonate de soude et les 
cures alcalines. Les agents physiothérapiques, douches froides, massage, électricité, exercices 
physiques n’interviennent qu’aprés le traitement de l'entéroptose. C'est la théorie de lentéroptose 
qui a donné la formule du corset actuel; le corset ancien favorisait et aggravait lentéroptose. 

M. Fraikin (Argelés). — Le déséquilibre du ventre (pathogénie, radiologie, physiothérajnie). 

Il existe deux variétés de déséquilibre au point de vue pathogénique : l'un procéde de la paroi 
aux viscéres, l'autre procéde des viscéres 4 la paroi ; celui-ci reconnait pour causes principales une 
tare hépatique (Glénard) ou la constipation. Il est d’un diagnostic difficile; pour le faire de bonne 
heure, il faut recourir a la radiologie (radioscopie et radiographie), qui permet de vérifier le dépla- 
cement des organes et leur mode de fonctionnement. L’auteur étudie ensuite la pathogénie des 
troubles nerveux, locaux et généraux. Le traitement du déséquilibre est avant tout physique, et tous 
les agents physiques, 4 condition d’étre choisis judicieusement suivant les malades et le moment de 
leur maladie, sont susceptibles d’étre utilisés aussi bien dans le traitement du déséquilibre que dans 
celui de ses complications et en particulier de ses complications nerveuses. 


2° Communications diverses. 


M. Duhain (Lille). — Action comparative de la galvanisation lombo-abdominale et du lavement élec— 
trique dans obstruction intestinale. 

Les résultats favorables obtenus par le lavement électrique dans Vobstruction inteslinale ont 
engendré chez un certain nombre de médecins cette équation : obstruction intestinale — lave- 
ment électrique. Présentée telle quelle, elle n’est pas exacte et il est bien certain que dans les cas 
de spasme, ou dans ceux ott le spasme aggrave et entretient la situation (invagination), la galvani- 
sation lombo-abdominale donnera des résultats supérieurs & ceux du lavement électrique. L’auteur 
cite deux observations personnelles a l’appui de son opinion. 

MM. Delherm et Laquerriére (Paris). — [tule de divers procédés dans Vocclusion. 

Si le lavement électrique est trés souvent le traitement de choix, il arrive qu’il peut augmenter 
le spasme, comme les auteurs en ont rapporté des exemples; dans ces cas, au contraire, la 
galvanisation, ou la galyano-faradisation anléro-postérieure de l’abdomen, fait disparaitre le spasme 
cl remédie a Vocclusion. D’autre part, chez les opérés récents ayant de locclusion, le bain de 
lumiére local donne d’excellents résultats. 

M. Fraikin (Argelés). — L'électricité statique chez les nerveus : Cutilité de sa posoloyie et des faibles 
doses, 

Lélectricité statique mérite de ne pas étre abandonnée chez les nerveux. Elle constitue pour 
cux une médication trés utile, qui n’agit nullement par suggestion, mais a une action organique 
réelle, démontrée par la physiopathologic. L’auteur conseille de doser autant que possible la 
statique comme les autres modalilés électriques et en indique les moyens théoriques et pratiques. 
Il estime que chez les nerveux, il faut agir avec la statique trés progressivement et se contenter de 
doses plus faibles que celles que l'on emploie habituellement pour le bain statique, la douche, les 
effluves et les étincelles. Il résume les indications de l’électricité statique dans les névropathies. 

M. Laquerriére approuve absolument les conclusions de l'auteur et rappelle qu'il y a 
20 ans, Apostoli insistait sur la nécessilé d’appliquer aux névropathes des doses trés prudentes; 
aussi faut-il préférer aux machines américaines a grand débit répondant a d'autres buts, les petites 
machines, qui seules permettent d’obtenir dans les névropathies les résultats qui viennent d‘étre 
rapportés, 

MM. Escande et Durand. — pyostercorale rep ‘rage du trajet fistulewe par la radiographic 
apres injection hismuthée. 

Ils signalent un cas de fistule dont le trajet mesurait 25 centimetres et décrivent la technique 
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278 Congres de physiotherapie. 
qui leur a permis de repérer la longueur, la direction et la forme du jtrajet : une intervention a 
confirmé l’exactitude des renseignements fournis. 


L’ordre du jour étant épuisé, M. Maurel, président du Comité d’organisation prononce l’allocution 
de cloture dans laquelle il remercie les membres du Congrés de lIcur assiduité et les félicite pour 
le travail considérable quia été fourni. Il constate avec plaisir, les progrés croissants de la physio- 
thérapie, mais estime qu’aux nombreuses observations cliniqnes apportées doivent s’ajouter dans 
lavenir, des faits expérimentaux. La physiothérapie devenant une nécessité dans lordre profes- 
sionnel, doit comporter un enseignement et il émet le voeu que celui-ci soit officiellement organisé 
dans les Facultés. Il remercie enfin ses collaborateurs immédiats MM. Laquerriére, Delherm et 
Haret qui ont assuré le succés du Congrés et les membres étrangers venus communiquer leurs 
travaux. 


La Répaction, 


Par suite du manque de place, nous publierons, dans notre prochain Numéro, le compte rendu détaillé 
de lexrposition de la Société de Physique. (NoTE DE LA R&épAcTION.) 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 
pra 


Sir Olivier Lodge. — La découverte de la radio- 
activité et son influence sur le cours de la 
science physique partie) (/evue scientifique, 
21 Février 1914, p. 225 a 252). 

Les frontiéres entre les différentes sciences sont 
tombées et, par exemple, les mutations des corps 
radioactifS sont du ressort autant du chimiste que 
du physicien. — La découverte de la radioactivité a 
donné immédiatement un certain nombre de faits ex- 
périmentaux indéniables: mais trés rapidement leur 
interprétation a provoqué des hypothéses, et ces hy- 
pothéses ont soulevé le scepticisme. Pour Lodge, 
les rayons cathodiques et les rayons 8 sont des élec- 
trons en mouvements — les rayons X et les rayons y, 
des pulsations de Véther : la résistance de ces der- 
niers a la réfraction était prévue par la « Théorie de 
la dispersion », leur pouvoir de pénétration n’était 
quwune conséquence naturelle de la minceur de la 
couche déther perturbée, etc. Mais il ne trouve pas 
absurde que lon puisse encore supposer que ces 
ravons sont un transport de particules matérielles, 
bien quil ne le croie pas; il fait remarquer que 
parfois le progrés raméne des conceptions an- 
ciennes; la théorie électronique du passage du cou- 
rant dans les métaux se rapproche tout a fait de lan- 
cienne conception du fluide électrique. ; 

A. LAQUERRIERE. 


PHYSIQUE 


Louis Benoist ct Hippolyte Copaux (Paris). — 
Vérifications nouvelles des lois de transparence 
de la matiére aux rayons X dans le cas spécial 
des complexes minéraux ((. /[?. Ac. Sc., 25 Fé- 
vrier 1914). 


Tous les radiologues connaissent les mémorables 
travaux par lesquels M. Benoist est arrivé 4 établir 
dés les débuls de la radiologie. les lois de transpa- 
rence de la matiére aux rayons X. Cette Lransparence 
étant une propriété atomique indépendante de l'état 
physique et chimique de la matiére, il a établi une 
formule simple qui permet de calculer ’'équivalent de 
transparence d'un composé en fonction de ceux des 
composants. La présente note est une vérification 
de l'exactitude de cette formule pour différents sels, 
et notamment le ferrocyanure de potassium, la chlo- 
ropentamine cobaltique, et le silicomolybdate de po- 
lassium. H. GuiLLeminot. 


M. de Broglie (Paris). — Sur l’obtention des 
Spectres des rayons incidents au travers de 
feuilles minces (métalliques) ((. I. Ac. Se., 


2 Février 1914). 


Reprenant des expériences de MM. Friedrich et 
Hupka, qui avaient obtenu des figures de diffraction 
sur une plaque sensible plaeée quelques centi- 


métres dune feuille métallique, soumise 4 un fais- 
ceau X, ’auteur observe que dans certaines condi- 
tions, ces figures font voir aspect spectral caracté- 
ristique de l’anticathode. L’étude de ce phénoméne 
le conduitades déductions importantes qui nécessitent 
de nouvelles expériences, tant sur action des champs 
magnétiques sur les spectres de substances ferro- 
magnétiques que sur linterprétation de certains faits 
de résonance atomique. Guitteminor. 


J. Kern. — De lintensité des images photogra- 
phiques obtenues par linterférence des 
rayons X (Phystkalische Zeuschrift, no, 1° Fé- 
vrier 1914, p. 156 a 140). 


éltudie les images Winterférence en faisant 
varier les distances qui séparent le point lumineux du 
cristal et de ia plaque photographique. Finalement il 
parvient 4 cette loi : Tintensilé des taches obtenues 
sur la plaque photographique est proportionnelle au 
carré du nombre des molécules de la surface cristal- 
line frappée et Aun autre facteur qui dépend de Vin- 
tensilé du faisceau et de la chaleur qu'il dégage. 
L. GERARD. 


J. Laub. — Quelques-uns des phénoménes pro- 
duits par les rayons X et durs a leur passage au 
travers des corps (Physikalische Zeitschrift, n° 5, 
I Février 1914, p. 140 & 144). 


L’auteur projette sur des lames épaisses de 5 cen- 
timétres de soufre ou de charbon de bois, un rayon- 
nement X dur. Il en résulte la formation d’un rayon- 
nement secondaire propre, homogéne qui a pu lui 
donner des images interférentielles consistant en 
cercles concentriques alternativement plus clairs et 
plus foneés. Il faut des lames de charbon et de 
soufre épaisses pour produire un rayonnement in- 
tense et obtenir de bonnes images. 

L. GEnanp. 


Cc. G. Barkla. — Les rayons X caractéristiques 
(Physikalische Zeitschrift, n’ 5, Février 1914, 
p. 160 & 162). 


L’auteur rappelle quwune substance frappée par un 
rayonnement X primaire émet trois sortes de rayon- 
nement : 

Un rayonnement semblable au primaire ; 

Un rayonnement X de pénétration trés différent ; 

Une projection d’électrons trés rapides semblables 
aux rayons $ du radium. 

1. Le rayonnement de qualité différente du rayon- 
nement primaire dépend seulement de la nature de 
la substance traversée. Les combinaisons chimiques 
de celle-ci ne linfluencent pas. — 2. Ce rayonnement 
caractéristique ne dépend que du poids atomique, et 
sa longueur d’onde diminue quand celui-ci aug- 
mente. Il est homogéne. — 5. Il n’est produit que si 
la substance est frappée par un rayonnement. pri- 
maire de plus petite longueur d’onde que celui qui la 
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caractérise. — 4. On le divise en ses deux séries K 
et L. Chaque élément de chaque série a son rayon- 
nement caractéristique, —5. Il est émis dans toutes les 
directions. La polarisation aussi bien que la direc- 
tion du faisceau primaire sont sans action sur lui. 
— 6, L’intensité du rayonnement secondaire varie 
quand varie le rayonnement primaire, d’aprés la seule 
loi de Vabsorption de celui-ci par la matiére irradiée. 
— 7. Liabsorption elle-eméme dépend de la longueur 
Wonde du rayonnement primaire; celle-ci est fixée 
par celle du rayonnement caractéristique de la subs- 
tance. — 8. L’émission des rayons est accompagnée 
par celle d’électrons, rayonnement corpusculaire 
secondaire de la substance. — 9. On ne peut mesurer 
exactement par ionisation l'absorption rayonne- 
meut.— 10. Le ravonnement caractéristique en traver- 
sant la matiére, produit expulsion de quelques-uns 
de ses électrons. Leur vitesse dépend de la pénétra- 
tion du rayonnement et augmente avec elle. De 1a, 
la possibilité de mesurer les longueurs d’ondes du 
rayonnement caractéristique. Elles vont de Al:,;= 
& — 41. Les décou- 
vertes récentes tendent a faire croire qu'il y a des 
lignes spectrales pour cette sorte de fluorescence 
comme il y en a pour la lumiére. — 12. Le choe de 
‘ayons corpusculaires 6, quand ils atteignent une 
vitesse suffisante produit aussi une émission de 
rayons caractéristiques. La vitesse suffisante est jus- 
tement celle des corpuscules émis par la substance 
sous le choc des rayons X. — 15. Les recherches ré- 
centes sur linterférence et la réflexion des rayons X 
par Laub s’appliquent aux rayons caractéristiques. 
— 14. On peut dire que le faisceau émis par l’anti- 
cathode dun tube de Réntgen représenterait un 
spectre complet de rayvons X, si les rayons a grande 
longueur donde n‘étaient relenus dans le verre. — 
15. En tout cas, deux faits s’imposent actuellement. 
D’abord la merveilleuse simplicité de ce systéme, 
chaque substance ayant son rayonnement caractéris- 
lique. Ensuite, Videntité fondamentale qui existe 
entre Ja lumiére et les rayous X et qui autorise A 
parler déja de spectroscopie réntgenienne. 


L. 


TECHNIQUE 


F. Davidsohn (Berlin). — Sur la technique des 
irradiations profondes (Berliner klinische Wo- 
chenschrift, Février 1914, n° 7, p. 509.) 


L’auteur décrit- un dispositif de Koch : « Valterna- 
leur a haute tension » qui permet @utiliser pendant 
une méme séance deux ampoules lune au-dessus, 
lautre au-dessous (dune table par exemple, fonction- 
nant alternativement. Il insiste sur les avantages de 
cette mameére de procéder qui permet de gagner du 
temps tout en ménageant les ampoules. 

-R. Lepoux-Leparn. 


De Keating-Heart (Paris). — La thermoradio- 
thérapie dans le traitement des cancers inopé- 
rables et des fibromes (Soci?l’é’ de Médecine de 
Paris, 25 Janvier 1914). 


Les lois de Bergonié-Tribondeau ne suffisent pas 
loujours a4 expliquer la différence de radiosensibilité 
des tissus. De Vinterprétation originale quil donne 
aux expériences de certains auteurs (Gerhartz, Bec- 
querel, Schwarz) et de la discussion de ses expé- 
riences personnelles, lauteur est conduit a tormuler 
la loi suivante : Toutes choses égales d'ailleurs, la radio- 
sensibilité Wun tissu vivant est fonction de sa tempeé- 
rature. 

y a done intérét en radiothérapie profonde a 
chauffer la tumeur que l'on veut irradier et a glacer 
les téguments sains qui la recouvrent, de facon a 


Rayons X. 


obtenir avec des doses moindres de rayons X des 
effets thérapeutiques plus énergiques et, malgré des 
doses ordinairement nocives pour la peau, la sup- 
pression des radiodermites. 

L’auteur donne la préférence pour le chauflage 
des masses néoplasiques & la diathermie; il refroidit 
les téguments sains au moyen dun sae de glace. 
Il a pu ainsi oblenir des résultats remarquables dans 
le traitement des fibromes et dans celui de cancers 
inopérables siégeant surtout au sein. La méthode est 
encore discutable. CHASSARD. 


H. Guilleminot (Paris). — Sur la variation de 
résistance du sélénium exposé aux rayons X 
et aux rayons de radium (Annales d Electrobio- 
logie et de Radiologic, Janvier 1914, p. 8 a 21 
avec 4 fig.) 

LA. a voulu chercher si l'on pouvait utiliser les 
propriétés du sélénium pour la mesure des radia- 
tions. Il faut se mettre a Vabri des causes (erreur. 
En effet, il faut tenir compte des variations de résis- 
tance de la cellule de sélénium avec le voltage et 
la température : la sensibilité du sélénium est d’au- 
tant plus grande que la température est plus basse. 

J. Loupirn. 


B. Szilard (Paris). — Sur la mesure de poten- 
tiels électriques, a distance, sans fil 
Sc., 25 Février 1914). 

Tous les travaux concernant la mesure des hauts 
poteniiels intéressent les radiologues qui attendent 

toujours le voltmétre électrostatique idéal. TH. G. 


Bucky (Berlin). — Sur Pévaluation optiquement 
correcte des modifications de la couleur des 
radiodosimétres (Archives Electricité médicale, 
10 Février 1914, p. 159 a 145). 
Partant de ce fait que la pastille Sabouraud non 

irradiée, absorbe tous les rayons lumineux sauf les 
verts et ne peut par suite étre distinguée du blane 
dans la partie verte du spectre tandis que la pastille 
irradiée apparait noire dans les mémes conditions, 
auteur transforme la comparaison des teintes en 
une comparaison de « lucidité ». He aconstruit un petit 
appareil qui se monte sur lampoule et dans lequel 
la pastille est éclairée par Ja lumiére dune petite 
lampe A incandescence filtrée a travers un verre 
vert. Une échelle grise graduée en unités X peut se 
déplacer A de la pastille et permet d’évaluer 
directement la dose. L’intérét de ce dispositif est de 
posséder une source lumineuse constante. Quant a la 
question de savoir si fail apprécie mieux une diffe- 
rence Wéclairement qu'une différence de teinte, elle 
ne nous parait pas démontrée,. A. NUYTTEN. 


F. M. Meyer (Berlin). — Quelques remarques 
sur le dosage en radiothérapie 
dem Gehbiete der Roentyenstrahlen, t. XX1, fase. , 
20 Février 1914, p. 08-561). 

Judicieux rappel a la prudence a propos de com- 
munications diverses et en particulier de celle de 
Warnkros (ef. analyse, p. 295), sur le danger qui 
peut y avoir administrer des doses trop const- 
dérables. 

Liauteur fait également, avec juste raison, la cri- 
tique des indications de puissance et de rapidité des 
appareillages fournis par certains constructeurs. 

Lepoux-LEBARD. 


F. Dessauer (Francfort-s.-M.). — Progrés tech- 
niques de la radiothérapie profonde (/v/‘- 
schvitle auf der Gebiete der Roentgenstrahlen, 
t. XXI. fase. 5, 20 Février 1914, pages 967-064, 


4 fig.) 


Rayons X. 


Dp. donne quelques courbes destinées 4 montrer la 
valeur des appareils construits sous sa direction 
pour la pratique de la radiothérapie et décrit som- 
mairement lampoule Amrhein. Le refroidissement de 
Vanticathode y est oblenu au moyen dun courant 
Wair qui se charge de gouttelettes @eau a son pas- 
sage dans un petit réservoir ef vient se projeter 
contre la surface a refroidir. 

R. Lepoux-Lepanp. 


Rosenthal. — L’ampoule de M. J. E. Lilienfeld 
(Archives CElectricité médicale, 25 Février 1914, 
p. 198 a 200, avec J fig.). 


Ce tube a vide extréme nécessite: 1° un cireuil 
(chauffage) de basse tension qui porte a Vineandes- 
cence un filament métallique situé prés de Pantica- 
thode; 2° un cireuit de 500 volts qui va A un manchon 
WValuminium entourant en partie le filament métal- 
lique. Cest le circuit de conductibilité qui provoque 
des décharges entre ce manchon et le filament; 5° le 
cireuit ordinaire de haule tension réuni 4 l'anode et 
ala cathode du tube. L’intensité qui passe dans le 
tube est proportionnelle a Vintensité du courant de 
conductibilité et le réglage serait trés facile, mais le 
‘avonnement obtenu serail trés hétérogeéene. 
A. LAQUERRIERE. 


Ed. D. Coolidge (New-York). — Puissante am- 
poule radiologique a décharge indépendante 
délectrons American Journal of Roent- 
yenology, vol. I, n° 5, Janvier 1914, p. 115 a 
114, 6 fig.). — Un tube Rontgen puissant avec 
décharge pure d’électrons (Archives dE lectricité 
médicale, 25 Février 1914, p. 201 & 221, avec 
figures). 


La descriplion de ce tube est parue dans le nu- 
méro (Avril de ce Journal. 
A. LAQUERRIERE. 


Lewis Gregory Cole. — Rapport préliminaire 
sur lutilisation pour le radiodiagnostic et la 
radiothérapie de l’ampoule Coolidge (7he Aie- 
rican Journal of Roentgenology, vol. I, n° 4, 
Janvier 114, p. 125 a 151, 10 radiographies). 
Voir article dans le Ne 4, Avril 1914, 


Lomon (Paris). — Radiographies avec écran 
métallique (Bulletin de la Societé de radiologic 
médicale de France, n° 52, Février 1914, p. 55 
a 56). 

Le D* Lomon  poursuivant ses recherches sur 
action renforcatrice des écrans métalliques, nous 
apprend qwils réduisent considérablement le temps 
de pose, et quils permettent dutiliser en radiogra- 
phie un faisceau extrémement pénétrant sans rien 
perdre des oppositions de l'image. 

G. Harner. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Aubertin et Beaujard (Paris): — Action des 
rayons X sur une myélomatose expérimentale 
(Archives de Médecine expérimentale et d Anat, 
pathologique, t. XXVI, n° 1, Janvier 1914). 


Les auteurs ayant soumis a une lente intoxication 
par le plomb deux cobayes de la méme taille ont 
obtenu une myélomatose expérimentale présentant 
beaucoup d’analogie avee la leucémie myéloide. 

En effet les cobayes ainsi intoxiqués presentaient 
une anémie marquée, avec leucocylose, mononu 
cléose et, en plus, une poussée énorme de globules 
rouges noyau. 
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Lun des cobayes fut irradié, 
servit de témoin. 

Comme chez les leucémiques irradiés, il y eut 
quelques heures aprés les irradiations, des poussées 
de polynueléose, apparition d’éosinophiles et aug- 
mentation considérable des globules rouges 4 noyau. 
Mais ces poussées se montrerent de moins en moins 
accentuées et furent remplacées par une leucopénie 
prononcée. L’examen microscopique montra aussi de 
nombreux leucocytes en histolyse. 

L’appareil hématopoiétique ainsi touché répondit a 
peine 4 une nouvelle intoxication saturnine, tandis 
que Je témoin présenta une poussée leucocytaire 
énorme. 

Aprés la septiéme séance, on sacrifia les animaux. 
L’animal irradié présentait une intense macrophagie 
pigmentaire et nucléaire, preuve de la destruction dun 
grand nombre de cellules, de latrophie de la rate el 
des ganglions Ivmphatiques et de la dégénérescence 
graisseuse tres marquée de la moelle osseuse. Ces 
Iésions contrastaient avee ’hyperplasie de la rate et 
des ganglions lymphatiques et avec une moelle d’appa- 
rence normale mais trés riche en éléments sanguills 
existant chez le témoin. 

La radiothérapie a masqué partiellement les effets 
hématologiques du processus, atrophiant en méme 
temps la rate et la moelle osseuse ; cependant malgré 
l’énormité des doses employées, on retrouva encore 
tres au complet les signes caractéristiques de la 
myélomatose saturnine. 

La radiothérapie dans la leucémie, comme dans la 
myélomatose saturnine, ne fait done qu’atténuer tem- 
porairement les effets du processus pathologique, ne 
s’allaquant en rien 4 la cause encore inconnue de la 
leucémie. 


tandis que autre 


L. Bonen. 


Fiorini et Gironi (Crémone). — Immunicorps et 
rayons Rontgen (Archives Electricité medicale, 
10 Février 1914, p. 115 a 116). 


D’expériences entreprises sur des lapins inoculés 
avec des cultures de typhus en bouillon, tués par 
réchauffement et dont les uns étaientirradiés tandis que 
les autres éiaient conservés comme controle, les 
auteurs concluent : 

le Les rayons de Réntgen mont aucune influence 
avec les doses employées (16 X) sur la production 
Wagglutinines, sur les substances propres a déy er 
le complément, sur les hémolysines. 

2° Les rayons X n’ont aucune influence surle contenu 
du sérum en immunicorps ni in vivo ni in vitro. 

* Les rayons X sont sans influence aucune sur 
létablissement des adaptations des microorganismes 
aux agglutinines. A. NUYTTEN. 


ACCIDENTS 


Silvio Gavazzeni et Spartaco Minelli (Bergame). 
— L’autopsie d’un radiologiste. Radioloyin 
Medica, Février 1914, vol. 1, n° 2). 


Le D« T..., dont les auteurs ont pu faire lautopsie, 
est mort a Tage de 49 ans avant présenté aspect 
(Wun homme atteint d’anémie grave. Il exereait la spé- 
cialité de médecin radiologiste depuis environ 
14 années et était atteint depuis fort longtemps, de ra- 
diodermite assez diseréte de la main gauche et du 
coté gauche de la face. Forcés par la présence de la 
famille d’opérer avec rapidité, les auteurs n’ont pré- 
levé que quelques fragments de certains organes 
importants. La rate et la moelle osseuse étaient le 
siége dune atrophie considérable et semblaient, par 
les lésions qu’elles présentaient, avoir perdu presque 
totalement leur fonction hématopoiétique. Les testi- 
cules atrophiés semblaient avoir été exposés aux 


> 


rayons X dans un but expérimental. Les auteurs pen- 
sent pouvoir dire que l'action nocive des rayons X 
qui a produit les lésions typiques des testicules a 
également donné naissance aux lésions des organes 
hématopoiétiques et par conséquent que Vanémie 
pernicieuse progressive dont le malade étail atteint, 
était elle aussi @origine réntgenienne. 
M. Grunspan. 


RADIODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


Hirtz (Paris). — La radiographie en campagne 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n? 52, Février 1914, p. 44 a 48). 


Le role de la radiographie en campagne semble 
impossible 4 envisager pendant l'action, mais il sera, 
au contraire, trés utile aprés la bataille, soit dans 
les ambulances immobilisées, chargées de soigner 
les blessés inévacuables, soit dans les centres hospi- 
taliers voisins de ces derniers. Ce sont les lésions de 
la téte, du trone, du bassin, de la hanche, de la cuisse 
qui rendront surtout les blessés inévacuables et qui 
nécessiteront lusage immédiat de la radiographie. Il 
faudra done exécuter les radiographies les plus diffi- 
ciles, et trés rapidement, dans des formations assez 
distantes ot les besoins seront A peu prés simultanés. 
On estime a 500 au moins le nombre des radiographies 
qui s‘imposerontimmeédiatement pour un corps dar- 
mée, aprés un engagement sérieux. Pour satisfaire a 
ces besoms il faut que le poste radiographique soit 
porté par une automobile robuste dont la carrosserie 
renferme un taboratoire photographique muni d'un 
générateur et dun transformateur aussi puissants 
que possible et de tous les accessoires nécessaires : 
tente-abri, lit radiographique, porte-ampoule, ete... 
L’auteur estime en résumé, que l'appareil le plus apte 
4’ rendre des services dans ce cas, est le contact 
tournant. G. Haner. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


M. Brandes (Kiel). — Recherches expérimen- 
tales sur la date d’apparition de |l’atrophie 
osseuse due a l’inactivité. (Forischritle auf dem 
Gebicte der Roentgenstrahlen,t. XXI, fase.5, 20 Fé- 
vrier 1914, 2 pl. et fig. dans le texte). 

Le calcanéum du lapin parait convenir particulié- 
rement a l'étude expérimentale de l'atrophie osseuse. 
Les recherches de B. prouvent quil suffit d'une 
simple diminution de la fonetion pour produire une 
atrophie osseuse du squelette du pied apparaissant 
au bout de trés peu de temps et s’étendant rapide- 
ment. L’immobilisation produit les mémes résultats. 

Le temps au bout duquel se montre cette atrophie 
est encore moins long que celui que Von a constaté 
chez Thomme pour lapparition des atrophies aigués, 
dites réflexes ou tropho-névrotiques. On serait done 
fondé 4 mettre en doute, jusqu’’ nouvel ordre, l'exis- 
tence réelle de latrophie aigué tropho-névrotique. 

R. Lepoux-Leparp. 


Laurence (Paris). — Anomalie de la premiére 
cote gauche avec douleurs et parésie. Ablation : 
guérison (Sociélé des Chirurgiens de Paris, 00 Fé- 
vrier 1914, p. 160 & 169). 

Le cliché montrait non pas une cote surajoutée, 
mais une premiére cote venant s’insérer non sur le 
sternum, mais se fusionner avec la deuxiéme cote. 

A cette occasion, M. H. Mayet, M. Baudoin, exa- 
minent certaines anomalies des cdtes supérieures 
(surnumeéraires ou anormales). AvuBouRG, 


Rayons X. 


Van Neck. — Un cas d’ostéopsathyrose congé- 
nitale (Journal médical de Bruxelles, 12 Février 
1914, p. 77 4 79 avec 5 fig.). 


L’A. rapporte Vlobservation d’une petite fille de 
huit ans et demi qui depuis sa naissance présente 
des déformations multiples. En outre, ’examen des 
radiographies montre des fractures des membres, 
fraclures avec peu de déplacement, toutes consoli- 
dées, avec cols exubérants. Pour Vauteur, ces 
fractures sont intra-utérines. On a_ tort, dit-il, de 
confondre cette affection avec Postéogenesis imper- 
fecta. Voici, d’aprés lui, les caractéres radiographi- 
ques qui différencient ces deux affections : 


OSTEOPSATHYROSIS 
CONGENITA 


| OSTEOGENESIS 
| IMPERFECTA 


-|Courbures peu pronon- 


Forme Courbures extrava- 
cées. gantes. 
Epaisseur,. . .|Augmentée, os trapus.| Diminucée. 
Longueur. . Diminuée. Proportionnée au 
corps. 
Structure... .|Peu nette. Nette. 
Perméabilité , .|Augmentée. Augmentée. 


Fractures . . .|Déplacements impor-|Peu de déplacement. 
tants. Cals nuls ou} Cals épais. 
transparents. 

Epiphyses.. Normales. Normales. 

Cartiluges épi- 

physaives. .| Normaux. Normaux, 


J. Loubien. 


A. Broca (Paris). — Exostoses ostéogéniques 
(Pédiatrie, 28 Février 1914, p- 00 a 92). 


L’exostose ostéogénique nait au niveau du carti- 
lage de conjugaison, se développe lentement; lossifi- 
‘ation @abord peu prononcée se compléte progressi- 
vement. Comme lexostose se développe du coté de 
la diaphyse, 4 Page adulte, elle peut se retrouver trés 
loin de la ligne diaphyso-épiphysaire, la diaphyse 
avant continué a croitre. 

var la radiographie, a la période de formation on 
constale que la néoformation est plus foncée a la 
base qu’au sommet, et que l'image radiographique 
ne correspond pas comme taille, a la tumeur percue 
au palper (la portion périphérique est en effet carti- 
lagineuse). — Il ne faut pas englober lexostose uni- 
que, non héréditaire, qui est un accident local (la 
plus connue est l'exostose sous-unguéale du gros 
orteil, puis celles de Pextrémité inférieure du  fémur 
et de Vextrémité supérieure du tibia) sous la méme 
rubrique que les exostoses multiples, maladie dys- 
trophique, le plus souvent héréditaire. 

A. LAQUERRIERE. 


Widal et Jacquet (Paris). — Un cas de sporotri- 
chose avec gomme osseuse d’un métacarpien 
(Bulletin de la Société francaise de Dermatologie 
et de Syphiliqvaphie, Février 1914, p. 87). 


Il s'agit d'une femme présentant des gommes dis- 
séminées dans le tissu cellulaire sous-culané et dans 
les masses musculaires et dont la nature sporotri- 
chosique a été révélée par Vensemencement et la 
sporo-agglutination. 

On constate, en outre, une tuméfaction marquee 
de Ja téte du 3° métacarpien, rappelant une ostéite 
syphilitique. Sur le cliché radiographique le périoste 
est fortement épaissi: il forme a os comme un man- 
chon de 2 millimétres d’épaisseur sur une hauteur 
de prés de 5 centimétres. 

Les cas d’ostéite ou de périostite sporotrichosiques 
ne sont pas rares, mais lostéite sporotrichosique 
des métacarpiens n’avait pas encore été signalée. 

L. NAHAN. 


ae 

- 

| 

| 
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Paul Bernard Roth (Londres). — Hypertrophie 
fusiforme de la diaphyse humérale gauche. 
(The proceedings of the royal Society of Medecine. 
Clinical section, vol. VII, n° 4, Février 1914, 
p. 71 4 72, Radiographie). 

Garcon de 9 ans présentant un gonflement de son 
bras gauche: 18 mois auparavant il fit une chute sur 
ce membre. A la palpation : douleur, consistance Os- 
seuse compacte, légére atrophie musculaire. Sur une 
radiographie on voit une cavité centrale, située dans 
la partie moyenne de la diaphyse, de Ja grosseur 
(une noisette: Ala périphérie, hypertrophie fusiforme 
trés dense. L’auteur pensa s’agissail dune neé- 
crose osseuse séquelle du traumatizme ; formation 
dun abcés dans la suite qui, par irritation de voisi- 
nage, amena cet épaississement. L/intervention chi- 
rurgicale confirma pleinement le diagnostic. 

VIGNAL. 


Albert Mouchet (Paris). — Os surnuméraires du 
tarse; leur role dans les ostéalgies du pied, 
leur diagnostic avec les fractures (Bulletin ef 
Mémoires de la Société de Médecine de Paris, 
scance du 15 Février 1914, p. 101 a 110). 


Lvauteur résume ses travaux antérieurs sur la 
question et présente de nouvelles radiographies. 
Contrairement a Lapointe, il estime que dans le diag- 
nostic entre une fracture du seaphoide el un « os 
tibiale » on ne peut guére compter sur des signes 
différentiels tirés de Vaspect des fragments. 


Charlier (Paris). — Un cas d’ostéo-périostite 
traumatique? (Bulletin de la Société de vadiologie 
médicale de France, n° 02, Février 114, p. 57 a 

Lvauteur ayant radiographier un accidemé qui 
prétendait avoir subi un écrasement de la premiére 
phalange de VPindex, s’apercut, par la radiographie, 
quil s'agissail en réalité @une périostite ancienne, 
car on ne pouvait admettre qu’en 14 jours le travail 
Wossification de sa phalange ait pu atteindre un pa- 
reil degré. G. Harner, 


Lereboullet ct Petit (Paris). — Varices congéni- 
tales du membre supérieur et dystrophies os- 
seuses (Bulletin de la Société médicale des hopi- 
lawe, 6 Février 1914, p. 251-256, 1 cliché). 
Malade de 52 ans, dont la radiographie du membre 

supérieur droit’ montrait’ : os amincis, de petit vo- 

lume — radius mince, aplati, déformé, avec trait de 
fracture sur le 4/5 inférieur sans coaptation des 
fragments — cubitus gréle a téte atrophiée, a extre- 
milé inférieure particuliérement spongieuse — clavi- 
cule réduite — omoplate déformée avec acromion 
petit — amincissement de la coracoide. 

AUBOURG, 


Lapeyre (Tours). — Autogreffe de la diaphyse 
tibiale nécrosée et séquestrée par ostéomyé- 
lite. Restauration du tibia autour de la greffe. 
Guérison avec résultat fonctionnel excellent 
(Bulletin de la Société de Chirurgie, 14 Février 
1914, p. 182 a 190, 5 clichés). 


L. présente trois radiographies de Ja greffe en 
place sous trois états : 
1° La prolifération commencée, nouveau n’en- 
globe pas encore la greffe: 
2° La greffe est englobée, l'os déja solide ; 
Le travail est définitivement arreté. 
AUBOURG,. 
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Conor Maguire (Irlande). — Déformation conge- 
nitale du fémur (British medical Jowmnal, 
n° 2775, 21 Février 1914, p. 415 avee 1 radiogra- 
phie). 

Il s'agit jeune fille dont la jambe droite pré- 
sentait un raccourcissement de 42 centimétres, sans 
impotence, 

La palpation et la radiographie montrérent que ce 
raccourcissement portait sur le fémur; la diaphyse 
wexistait. pas, les deux épiphyses seules  s’étaient 
développées. BECLERE. 


Clarence A. Mc. Williams (New-York). — Le 
périoste dans la greffe osseuse (7he Jovrnal 
of the American medical Association, vol. LXIU, 
n°, 31 Janvier 1914, p. 546-351; 11 figures). 
Dvaprés toute une série de radiographies, lauteur 

conclut que Vexistence de périoste sur los greffé 

est indispensable. Les greffes osseuses sans périoste 
sont toujours résorbées, alors quwau contraire les 
autres se dévoloppent normalement ainsi que Ton 
peut s’en rendre compte sur les radiographies quwil 
publie; ajoutons, sans prendre position dans ce débat, 
que de nombreux auteurs sont avis oppose. 
WIGNAL. 


H. M. Stewart (Johnstown). — Sur un cas 
démontrant l’utilité des rayons X dans le dia- 
gnostic des fractures (The Journal of the Ame- 
rican medical Association, vol. XLII, n° 5, 
ot Janvier 1914, p. 574-575, 4 figures). 

Les rayons X sont indispensables pour faire un 
diagnostic précis; mais aprés réduction il faut 
encore avoir recours a eux pour s’assurer quelle est 
bien faite. Article de vulgarisation pour prati- 
ciens. WILLIAM WIGNAL. 


Roland Hammond (Providence). — Importance 
de la radiographie pour établir le pronostic 
des affections tuberculeuses des os (7/e Aine- 
rican Journal of Roentgenology, vol. 1, n° 5, Jan- 
vier 1914, p. 150-152, 4 figures). 

Dans la plupart des cas, la radiographie faite a de 
nombreux intervalles donne des indications précises 
et précieuses sur lévolution des lésions et, dans 
quelques cas, nous révéle des états inconnus par le 
simple examen c¢linique. On peut ainsi diriger plus 
intelligemment la thérapeutique et, @aprés les don- 
nées de R. H., ceci semble surtout vrai dans wn cas 


de cogalgie. WILLIAM VIGNAL. 


O. Weski (Berlin). — A propos d’un article du 
D' Maag sur un odontome de I’antre d’High- 
more (lorlschritle auf der Gebiete der Roent- 
gestrahlen, t. XXI, fase. 5, 20 Février 1914, 
p. 580-581.) 

Notes de polémique a propos de Vartlicle cité, paru 
dans un fascicule antérieur du méme périodique. 
R. Lepoux-Lenanrp. 


Broca (Paris). — Décollements épiphysaires et 
fractures de la région condylienne externe 
(Journal des {praticiens, 14 Février 1914, p. 97 
a 100 avec 57 fig.). 

Le décollement épiphysaire tout a fait pur est 
rare; il ne se traduit a la radiographie que par un 
élargissement de la ligne claire conjugale : aussi, 


pour s’en rendre comple, faut-il Comparer avec soin 
les radiographies de face, du coté malade et du cote 
sain. Les décollements mixtes (décollement épiphy- 
saire avec petit éclat osseux) sont plus fréquents 
mais souvent méconnus. 


| 
| 
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L’A. aborde ensuite l'étude de la vraie fracture du 
condyle externe. La radiographie montre que le trail 
de fracture part en pleine diaphyse et qu'il existe 
presque toujours un déplacement important. Le sens 
de ce déplacement sera minutieusement étudié sur 
les épreuves, pour le réduire et bien diriger la pres- 
sion directe. J. Lounirn. 


Mouchet (Paris). — Entorse juxta-épiphysaire du 
radius; de lutilite de recourir a la radiogra- 
phie du coté sain en méme temps qu’a celle 
du coté blessé (Bulletins ef Memoires de la 
Société de Médecine de Paris, 15 Février 1914, 
p. 99 101). 

Ada suite @une chute sur la main,un jeune homme 
de seize ans présente du gonflement et un point dou- 
loureux a un centimétre au-dessus de Varticulation. 
La radiographie ne montre aucun déplacement, mais 
il semble vy avoir un petit éclat- osseux dans la ligne 
diaphyso-épiphysaire. La radiographie du eété sain 
montre le méme aspect. s'agit done @une lésion 
rare, Tentorse juxta-épiphysaire d’Ollier. Mouchet 
insiste sur la nécessité de radiographier systémati- 
quement, dans les cas douteux, le cété sain : il y 
a souvent, surtout quand Vossification est prés de se 
terminer, des irrégularités de la ligne jugale qui 
pourraient en imposer pour une fracture. I] termine 
en faisant remarquer que trop souvent les radiogra- 
phies sont mal interprétées parce que le radiographe 
ne procéde pas a un examen clinique suffisant. 


Caraven et Degouy (Amiens). — Luxation radio- 
carpienne pure en arriére (Gazelle médicale de 
Picardie, n° 2, 25 Février 1914, p. 50 a 55, avee 
1 dessin et 5 radiographies). 

Le malade, Agé de 24 ans, avait Pavant-bras appuyé 
par le coude lorsqu’un poids (environ 200 kg tomba 
sur la paume de la main, dune hauteur de 60 centi- 
metres. Il y avait déformation en dos de fourchette, 


Radiographie de profil. 


mais les styloides radiale et cubitale étaient dans 
leurs rapports normaux: la gouttiére du pouls avail 
sa profondeur normale; V'axe médian de la main 
n’était dévié ni en dedans ni en dehors. Aprés une 
discussion serrée et méthodique du diagnostic, 


Rayons X. 


et D., éliminant la fracture du radius et la luxation 
dorsale du grand os qui donnent des déformations 
analogues, concluent 4 une luxation radio-carpienne 
compléte en arriére, luxation pure, sans fracture du 
rebord postérieur du radius, sans fracture des os du 
carpe. 

La radiographie a confirmé ce diagnostie. Sur la 
vue de profil la luxation est frappante; le semi-lunaire 
a conservé ses rapports normaux avec le grand os, 
mais il s’est déplacé en arriére du bord postérieur du 
radius. La styloide radiale est le siége une fracture 
parcellaire sans déplacement (peu visible de face). 
De face, on voit que la styloide cubitale est égale- 
ment fracturée: il n'y a pas non plus de déplace- 
ment. Pas de fracture de ’épiphyse proprement dite, 
pas (arrachements parcellaires des gouttiéres tendi- 
neuses dorsales. L’examen des radiographies montre 
combien le carpe, malgré que la luxation soit com- 
pléte, parait remonté de peu, surtout sur le cliché 
de face; si Ton avait que celui-ci & sa disposition 
il ne serait guére possible daffirmer un déplacement 
quelconque du carpe. La réduction de cette luxation 
a été des plus simples. DrGovy. 


H. C. Frenkel-Tissot (Zurich). — Contribution a 
étude des troubles trophiques d’origine trau- 
matique de l’os semi-lunaire du carpe (fov'!- 
schritle auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen, 
t. XXI, 20 fasc. 5 Février, 1914, p. 550 a 2551, 
pl. 22). 

Bien que moins connue que la fracture du sea- 
phoide, celle du semi-lunaire (dont on cite plus sou- 
vent la luxation) parait n’étre pas trés rare en réalité. 
Ouelques observations récentes montrent en outre 
que cet os peul présenter, comme la plupart de ses 
voisins du carpe, des troubles trophiques post-trau- 
matiques extrémement accentués et susceptibles 
méme @aboutira des fractures secondaires. 

Preiser avait étudié le premier ces accidents dune 
facon compléte pour le seaphoide. IL était arrivé a 
cette conclusion quwil s’agissait @arrachements liga- 
menteux importants (particuliérement au niveau du 
ligament dorsal econducteur des vaisseaux principaux) 
avant comme conséquence des troubles de la nutri- 
lion aboutissant 4 une ostéite raréfiante qui rend fa- 
cile une fracture a la premiére occasion. Kienbéck, 
dans un travail densemble.a repris la question pour 
le semi-lunaire. I] se rallie la théorie de Preiser 
tandis que (autres auteurs, a la suite de Pfitzner. 
considérent les lésions observées sur les radiogra- 
phies comme relevant de processus congénitaux ou 
de lésions tuberculeuses, syphilitiques, ete. 

Deux observations, dont lune en particulier suivie 
WVopération, permettent a Vauteur de démontrer le 
hien-fondé de la théorie de Preiser-Kienbéck. 

La de obs. se rapporte & une femme de chambre de 
25 ans, chez laquelle les mouvements du carpe droil 
sont douloureux. Une radiographie montre des zones 
claires au niveau du semi-lunaire. Le traitement (air 
chaud et mécanothérapie) produit une certaine amé- 
lioration mais ne restitue pas un fonctionnement nor- 
mal :la malade qui se refuse d’ailleurs & une inter- 
vention est perdue de yue. 

La 2° obs. est celle dun ébéniste qui, au service 
inililaire, cherchant & ouvrir la culasse dun canon. 
donne un coup violent avee paume de Ja main 
et présente au bout de quelques heures un gonfle- 
ment important du poignet avee impotence fonction- 
nelle. Il est radiographié un mois aprés laccident, en 


Juillet 1908. On constate une fissure de Vépiphyse. 


radiale. Bien que sentant encore quelque géne. le 
malade est rapidement amélioré. 

Il est revu en Octobre 1912, plus de quatre ans 
aprés laccident, se plaignant d’avoir toujours 
fert depuis et d’éprouver un certain degré dincapa- 
cilé professionnelle. Une radiographie montre Vab- 


. 
— 


_scaphoide du tarse. 
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sence de structure osseuse el des zones de raré- 
faction du semi-lunaire. Les troubles constatés ne 
s'ameéliorant pas malgré le traitement, le malade est 
opéré en Féyrier 1915, ie semi-lunaire est extirpeé el 
montre & l'étude histologique des modifications de 
structure extrémement accentuées processus 
Wostéite raréfiante et travées fibreuses permettant, 
daprés leur aspect, de conclure a deux fractures qui 
ne se seraient pas produites au méme moment, la 
plus récente ne pouvant guére ¢étre interprétée que 
comme une fracture secondaire par compression dans 
unos altéré. 

La théorie établie d’abord par Preiser pour le sca- 
phoide, et étendue par Kienbeeck au semi-lunaire, 
parait done devoir étre acceplée pour lous ces cas. 

Il y aurail’ peut-étre lieu de rechercher si elle ne 
Sapplique pas également a la maladie de Koehler du 
R. Lepoux-Lesarp. 


Ombrédanne (Paris). — Reposition sanglante 
d’une téte radiale complétement détachée ( /u//- 
letin de la Socicté de chirurgie, Février 1914, 
p. 200). 

Enfant de Hans :le cliché montre Ja cupule radiale, 
le cartilage de conjugaison, un fragment osseux 
juxta-épiphysaire de 5 millimétres, qui, détachés en 
bloe de la diaphyse radiale, ont basculé de 90° et se 
sont soudés & angle droit sur Vare de la diaphyse : 
la surface articulaire radiale est sensiblement dans 
un plan vertical. 

Un second cliché, trois semaines aprés Vinterven- 
lion, montre une exubérance Jatérale du eal, qui 
empéche les mouvements de pronation et de supina- 
tion: au contraire, les mouvements de flexion et 
Wextension sont trés étendus, alors quwils étaient 
abolis avant lacte opératoire. AUBOURG. 
Ombrédanne (Paris). — Interposition de l’épi- 

trochlée décollée entre les surfaces articulaires 

du coude (Bulletin de la Société de chiruryie, 

11 Février 1914, p. 200). 

Le cliché montre deux petites laches osseuses inter- 
posées dans Varticulation : Pune représente le point 
complémentaire de Pépitrochlée, Vautre un fragment 
détaché de la base méme de cette apophyse (enfant 
dle 12 ans). 

Opération ablation du fragment épitrochléen,. 

AUBOURG. 


Duvergey. — Fracture de la téte du fémur (Jaw 
nal de médecine de Bordeaur, 8 Février 1914, 
p. 97 eL 98, avec un schéma). 

Cette observation est intéressante parce que les 
fractures de la téte du fémur sont rares et qu'il est 
pour ainsi dire impossible den faire le diagnostic 
sans une bonne radiographie. Le traumatisme ayant 
porté sur la créte iliaque, la partie supérieure de la 
cavité cotyloide a fait éclater une portion de la par- 
lie supérieure de la téte fémorale. 

J. Loubien. 


Japiot (Lyon). — Fracture malléolaire avec 
fragment postérieur du tibia (fragment margi- 
nal postérieur), radiographie et piéce (yon 
médical, t. CXXII, n° 8, 22 Février 1914, p. 419 
425). 

sagit dun malade qui fait une chute dans un 
escalier et saute sur le pied droit; aprés quelques 
pas, il perd ’équilibre et tombe sur le eété gauche. 
QOuinze jours plus tard, il entre dans le serviee du 
Dr Vallas. Le pied est subluxé en arriére, le tibia fait 
une proue en avant, le diagnostic de fragment posté- 
rieur Simpose. La réduction se fait d’ailleurs facile- 
ment en tirant sur le talon darriére en ayant, en por- 
lant la pointe du pied en dehors. 

Radiographie + de profil, subluxation du pied en 


arriére, refente du plateau tibial. Malléole interne 
taillée en pointe, sa plus grande partie étant empor- 
tée parle fragment postérieur. De face : pas de dias- 
tasis ; tubercule postérieur séparé du péroné par un 
intervalle de 5 millimétres, malléole interne refendue 
par un grand fragment en coin remontant a 5 centi- 
métres dans le fat du tibia. 

La fracture est réduite et immobilisée: le résultat 
fonclionnel est bon et le malade marche facilement. 
Un an aprés environ, le malade entre a l'Hotel-Dieu 
ott il succombe des suiles dune tuberculose pulmo- 
naire; la piéce est alors examinée. A premiere vue, 
il est difficile de reconnaitre le pied fracturé; mais 
le bulbe tibial est épaissi & sa partie postérieure ; il 
existe quun trés faible dénivellement entre le tibia 
et le fragment. 

Radiographic: le fragment postérieur est revenu a 
sa place; la maliéole interne est restée un peu 
déplacée en arriére. 

L’auteur conclut a lexcellence du résultal théra- 
peutique, 4 Vexactitude des renseignements radiogra- 
phiques, et 4 Vimpossibilité de confondre ce fragment 
avec tout autre: il s’agit bien du fragment postérieur 
ou fragment de Destot. Tn. NOGIER. 


W. Carmalt Jones (Londres). — Arthrite chro- 
nique dans l’hémophilie (7/e Lancet, n° 9, 
28 Février 1914, p. 606 a 607, 1 figure). 
Observation compléte dun hémophile de 52 ans 

qui depuis lage de 2 ans n’a cessé de faire des acci- 

dents. Une radiographie de son genou droit montre 
la résorption du cartilage articulaire surtout au niveau 
du fémur et de la rotule. Lair chaud combiné au 
massage soulage le patient et rend de la souplesse 
son articulation. WILLIAM VIGNAL. 


E. Spéder (Bordeaux). — Contribution a l'étude 
radiographique des malformations de la co- 
lonne vertébrale (Archives Pélectricité médicale, 
25 Février 1914, p. 186 a 193, 5 figures). 

Par Vexamen clinique seul, le diagnostic étiolo- 
gique des déviations de la colonne vertébrale est sou- 
vent difficile ; limportance des données radiolo- 
giques. Chez Venfant’ on doit Wabord faire une 
radiographie @ensemble pour obtenir laspect général 
de Ja colonne vertébrale, puis des radiographies 
limitées & chaque région; celles-ci seront d’autant 
plus nettes que le radiolimitateur sera de diamétre 
plus petit. 

Liaspect radiographique des vertébres chez les 
jeunes enfants différe de celui que lon obtient chez 
’adulte, les différentes pieces n’élant pas ossifiées. 
décrit Paspect de la verlébre chez Venfant A Vétat 
normal et a Vétat pathologique puis il rapporte 
Vobservation Wun jeune enfant de & mois quil a 
radiographié et qui présentait des anomalies mul- 
liples. Le cliché densemble permet de constater que 
la colonne dorsale est formée de treize éléments avee 
1% paires de cotes et que la colonne lombaire com- 
porte, en plus des vertébres normales. une demi-ver- 
tébre supplémentaire intercalée entre la premiere ct 
la seconde lombaire. La radiographie localisée de la 
région lombo-sacrée montre que celte demi-vertébre 
supplémentaire possede un demi-corps, une apophyse 
transverse el un demi-are postérieur. L’A. pour fixer 
toutes ces malformations a fait plusieurs radiogra- 
phies localisées dans des incidences différentes. 

J. Lounter. 

Lionel E. C. Norburv (Londres). — Malforma- 
tion congénitale des vertébres (7he proceedings 
of the Royal Society of Medecine, Section de 
pédiatrie, vol. VII, n°’ 4, Février 1914, p. 75-74). 
Fillette de 5 ans 1.2 accusant, depuis deux ou trois 

semaines, des douleurs sous son rebord costal 

gauche et présentant en oulre une scoliose moyenne 
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4 convexilé gauche. Sur une radiographie on voit les 
premiére et deuxiéme lombaires en forme de coin et 
le disque intermédiaire est de dimensions trés 
réduites. WILLIAM VIGNAL. 


Balthazard (Paris). — Un cas de spondylose 
traumatique avec autopsie (maladie de Kun- 
nel) (Revue de Chirurgie, n° 5, 10 Mars 1914, 
p. 216). 

Un blessé, aceidenté du travail, meurt six mois 
aprés un traumatisme violent, ayant présenté divers 
phénoménes de compression médullaire. La radio- 
graphie ne fait rien soupconner. A ’autopsie on note 
une fracture incompléte de la Ile dorsale, des frac- 
tures des lames transverses de la 10° dorsale, enfin 
une fracture des apophyses épineuses des 9 et 10° 


dorsales. P. MrevuGe. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Hannus. — Présentation de radiogrammes con- 
cernant des malades atteints darythmie (So- 
cieté de médecine de Nancy, 23 Février 1914). 

M. Hannus présente des radiographies montrant 
des aortes dilatées dans leur totalité, prises sur des 
malades alteints d’arythmie. I] pense que Dassocia- 
tion de Vaortite et de Varythmie constitue un syn- 
drome pathologique spécial. P. Aime. 


Gunsburg (Anvers). — Inversion du coeur (Av- 
nales de médecine physique dAnvers, n° 6, Dé- 
cembre 1915). 


Il s'agit dun cas de dextrocardie chez un enfant 
de 8 ans dont le diagnostic clinique fut confirmé par 
la radiographie. La pointe du coeur est au niveau du 
6° espace intercostal droit. Ces cas ne sont pas sou- 
vent signalés, probablement a cause de absence de 
symptomes cardiaques. Quant a Vorigine de la dex- 
trocardie, auteur pense qu'il faut Vattribuer a la 
persistance de la moitié droite du sinus primitif de 
lembryon, alors que normalement cette moitié droite 


s‘alrophie. G. 


APPAREIL DIGESTIF 


L. Pierce Clark e| Archibald H. Busby (\New- 
York). — Importance de l’examen radiologique 
du trajet gastro-intestinal au cours des affec- 
tions nerveuses dites fonctionnelles. (7c Jowr- 
nal of the American medical Association, vol. 


LXII, n° 6, 7 Février 1914, p. 440 a 445, 9 fig.). 


et B. ont fait examen radiologique du tube di- 
geslif de dix épileptiques des deux sexes: chez tous 
ils ont observé des anomalies : gastroptoses, rétré- 
cissement du colon descendant, ptose du evecum ou du 
transverse, de langle hépatique, viseéroptose et, chez 
presque tous, atonie gastrique. Ils coneluent que 
examen radiologique est important tant au point de 
vue diagnostic que pour les indications thérapeuti- 
ques: nombre de ces malades ont vu, par un traite- 
ment approprié, disparaitre leurs troubles gastro- 
intestinaux et par suite se produisit l'amélioration de 
général. WILLIAM VIGNAL. 


A. W. Crane (Kalamazoo). — L’estomac, organe 
réflexe. (The American Journal of Roentgenoloyy, 
vol. I, n° 5, Janvier 1914, p. 148-49). 


Le radiologiste doit étre doublé clinicien 
averti, sachant interpréter ce qu'il voit sur Péeran ou 
la plaque radiographique. L’estomac plus que tout 
autre oi gane demande a étre bien étudié. Nombreux sont 
es cas de spasme pylorique, de biloculation gastrique, 


Rayons X. 


de cardiospasme qui ont molivé une intervention 
pour le moins inutile, car on n’a_ trouvé aucune 
lésion gastrique : les troubles fonctionnels persis- 
térent aprés la guérison opératoire ; ceci est du a ce 
que lestomac est « la sonnette @alarme » (the alarm 
lor) de Vabdomen. Maintes fois, n’a-t-on pas trouvé 
associés Aces troubles fonctionnels : des appendicites, 
des caleuls biliaires ou de la cholécystite; chez la 
femme les affections gynécologiques peuvent en étre 
la cause. Enfin il n'est pas rare de trouver, coinci- 
dant avee un ulcére gastrique, une appendicite. L’au- 
leur apporte. a Vappui de ses dires, des statistiques 
fort probantes empruntées aux différents chirurgiens 
américains. WILLIAM VIGNAL. 


Huerter (Marbourg). — Nouveaux resultats de 
la radiologie de l’estomac (Perlin, Urban el 
Schwarzenberg, 1913, 2 fasc. in 8°, 62 p. 1 fig.). 


jon résumé accompagne de nombreuses figures 
schématiques exposant (une facon claire et assez 
compléte les résultats les plus récents de Vexplora- 
tion radiologique de Vestomac. On peut en recom- 
mander vivement la lecture aux médecins et méme 
aux radiologistes qui pourront rafraichir leur mé- 
moire sur quelques points particuliers de lexamen 
gastrique. R. Lepoux-Lepanp. 


N. M. Richter (Chicago). — Sténose congénitale 
du pylore (The Journal of the American medi- 
cal Association, vol. LX, n° 5, 51 Janvier 1914, 
p. 595 a 556), 

Avant eu Voceasion de voir et Wopérer vingt-deux 
cas de sténose congénitale du pylore, R. étudie la 
symptomatologie et les indications opératoires, Dix- 
neuf de ces cas élaient des sténoses hypertrophi- 
ques, les 5 autres des sténoses spasmodiques. L’exa- 
men radiologique doit uniquement se borner a déter- 
miner le temps Wévacuation de Vestomae et non la 
permeéabilité pylore. Autrement, on s’exposerail 
a de graves erreurs; un pylore, complétement obturé 
par suile Wun état congestif de Vhypertrophie mus- 
culaire, peut, dans la suite. redevenir partiellement 
perméable el inversement. WILLIAM VIGNAL. 


Vidor-Revesz (ludapest). —- Constatation radio- 
logique rare. (Forlschrille auf dem Gebiete der 
Roentyenstrahlen, t. XXI, fase. 5, Février 1914, 
p.07% 42574, 6 fig. dans le texte et planches XXIV). 


Curieuses observations de : lv double estomac en 
sablier: 2° gastro-entérostomie spontanée naturelle 
(néoplasme gastrique ouvert dans le gréle); 5° éven- 
tration diaphragmatique dont il faut lire le détail 
dans Voriginal. R. Lepoux-Leparp. 


Felice Perussia (Milan). — Syndrome radiologi- 
que simulant une sténose infrapapillaire du 
duodénum (Lu Radiologia médica, Février 1914, 


vol. I, n® 2). 

LA. publie cette observation instructive pour dé- 
montrer une fois de plus la difficulté des examens 
radiologiques du duodénum. Un malade qui présen- 
tail tous les signes cliniques (uleére duodénal avec 
sténose fut soumis lexamen radiologique: on 
constata un péristaltisme extrémement rapide du 
duodénum, ce qui fit confirmer pleinement le diagnos- 
tic clinique. L’intervention chirurgicale démontra, deux 
mois aprés, que le malade était porteur d'un néo- 
plasme volumineux, inopérable, de la petite courbure 
de lestomac. L'image radiologique est complétement 
changée; on voit un estomac irrégulier, piriforme, 
contours estompés qu’aucune onde péristallique 
n’agite, situé dans Vhypocondre gauche. Quatre ra- 
diographies sont jointes 4 ce travail eb montrent les 


iy 
ae 
a 
. 
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a passé le dia- 


phases successives par lesquelles 
M. GRUNSPAN. 


gnostic radiologique. 


Chauffard (Paris). — Ulcére pyloro-duodénal 
(Bulletin médical, 7 Février 1914, p. 155 a 159). 


A propos dun cas observé dans son service, PA; 
rappelle les caractéres radiologiques de Vuleére du 
duodénum. La radiologie est dun grand secours 
pour le diagnostic entre Vulcére du duodénum et 
luleére de Vestomac. Dans le cas de Vauteur les 
signes radiologiques élaient nuls car son malade ne 
présentait ni douleur, ni pylorisme, mais simplement 
des hémorragies. J. Loubier. 


H. Lebon (Paris). — Diagnostic radiologique de 
Pappendicite chronique (La Clinique, n° 8, 
20 Février 1914). 


Aprés avoir bien posé que la radiographie de lap- 
pendice est assez rare, L. insiste sur ce fait qu’on 
est certain dobtenir toujours une image du cecum 
et dela derniére partie de Viléon. et conséculivement 
de préciser la situation anatomique de la partie pos- 
lérieure et interne du cecum, point @implantation de 
Vappendice. Ce point repéré sur la paroi abdominale 
doit coincider avec le point douloureux maximum et 
étre le départ de toutes les irradiations doulou- 
reuses. P. MEUGE. 


Henri Béclére (Paris). — Un cas d’insuffisance 
de la valvule iléo-cacale (Bulletin de la Société 
de radiologie médicale de France, n° 52, Février 


1914, p. 


L’auteur présente un radiogramme dans lequel une 
anomalie du colon transverse permet de voir parfai- 
tement la baryte au dela de la valvule iléo-ciecale, 
celle-ci ayant été franchie au cours dun lavement 
baryté : tout le gréle semble rempli par le mélange 
opaque. G. Hare. 


Richard Gompertz (Londres). — Cas de consti- 
pation spasmodique (The Lancet, n° 7, 17 Fé- 
vrier 1914, p. 402 a 405, 4 fig.). 


R. G. publie observation radiologique cas de 
constipation par spasme du gros intestin datant dun 
an, chez un homme de 59 ans. Ainsi que le révéla 
Pécran (et une série de radiographies dont Vauteur 
publie quatre des plus typiques), le bismuth ne su- 
bissait aucun retard dans la traversée intestinale 
jusqu’é langle splénique. Une radiographie prise 
52 heures aprés le repas bismuthé montre bien le 
colon pelvien distendu, mais le transverse et le colon 
descendant complétement contracturés: 48 heures 
aprés lingestion de bismuth, on voit que si le trans- 
verse est rempli, par contre le colon descendant est 
en état de contracture. Ceci explique les dimen- 
sions anormales du cecum et du colon ascendant 
qui dans la lutte contre la contracture des colons 
transverse et descendant se sont dilatés et les dou- 
leurs ressenties par le malade dans la fosse iliaque 
droite. WILLIAM VIGNAL. 


Alfred C. Jordan (Londres). — Le péristaltisme 
du gros intestin (The Archives of the Rintyen 
Ray, n° 165, Février 1914, p. 528 a 539, 18 fig.). 
Des 27 cas de péristallisme du gros intestin que 

C.J. a observés, il tire les conclusions suivantes : 

que des 4 mouvements décrits par Rieder : le péris- 

lallisme, les contractions toniques uniformes. l'anti- 
péristallisme et les oscillations, seuls existent 
les deux premiers. Pour lui, les mouvements anti- 
péristaltiques décrits par Rieder proviennent d'une 
erreur d'interprétation due a ce que auteur allemand 
s'est uniquement basé sur la radiographie sans s’ai- 
der de la radioscopie. En effet. quand les maliéres 
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arrivent dans le cecum et les colons ascendant el 
transverse, elles sont trés fluides, puis perdent de 
leur volume par suite de labsorption de l'eau, elles 
se rétractent, ce qui, sur des radiographies suecces- 
sives, peut faire croire 4 des mouvements antipéris- 
talliques. 

Il est trés difficile @observer le péristallisme du 
gros intestin, on ne peut le voir qu’immédiatement 
aprés un repas et de préférence aprés le petit dé- 
jeuner et le diner, plus rarement aprés le repas de 
midi et le goiter. Une onde péristaltique met de 2 a 
® minutes pour aller de langle splénique au colon 
pelvien. Ce n’est que dans les cas de diarrhée que 
4 minutes suffisent pour évacuer le gros intestin du 
cecum au rectum. WILLIAM VIGNAL. 


Dellot (Epernay). — Occlusion intestinale chro- 
nique par bride cecale (Bulletin de la Société 
de chirurgie, 20 Février 1914, p. 261 & 265), 


Une radioscopie, faite aprés avoir fait prendre au 
malade 5 doses de carbonate de bismuth de 20 gr. 
chacune 3 h., 5 h. et 9 h. du soir, permit de recon- 
naitre le lendemain matin une masse noire corres- 
pondant au cecum — puis une interruption de la 
masse sur le colon ascendant: en somme, une diffi- 
culté du passage du bismuth 4 2 travers de doigt 
au-dessous de langle hépatique. 

Lintervention montra une bande ftibreuse que P. 
put décoller de bandelette ciecale  antérieure 
quelle recouvrail. Elle s’étendait de la base de l’ap- 
pendice jusqu’a la partie supérieure du colon ascen- 
dant. Cette section permit au colon de s’allonger. 

AUBOURG, 


Cc. Lehmann (Bostock). — Radiographie d’un cas 
d’invagination iléo-caecale auf dem 
Gebiete der Roentgenstrahlen, tM, fase. 5, 20 Fé- 
vrier 1914, p. 561 a 562, 1 fig.). 

Chez un jeune homme de 18 ans, qui souffrait de- 
puis 3semaines de coliques avec alternance de cons- 
tipation et de diarrhée souvent sanglante, on donne 
un lavement de bismuth et ’on constate que le liquide 
s'arréte brusquement dans la partie gauche du colon 


transverse en formant comme une cassure netle, au 
lieu de présenter l'amincissement graduel générale- 
ment observé en cas de sténose. 

Une radiographie montre de plus que le bismutha 
filtré le long de Ja paroi intestinale au dela du point 
@arrét, la partie médiane du calibre intestinal res- 
tant claire, comme le montre le schéma ci-joint imité 
de Pauteur. A lopération on constate une invagina- 
tion iléo-ezeeale. 

Ce cas parait étre le premier du méme genre qui 
soit publié; il est regrettable que la plaque originale 
en soit perdue et que ce soit simplement un croquis 
de mémoire qui en tienne lieu. 

R. Lepoux-Lepanp. 


KL 
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H. Drummond (Newcastle). — Note sur les 
fonctions du colon et particulierement sur la 
progression des lavements (Bristish Medical 
Journal, n° 2770, 51 Janvier 1914, p. 240). 


LA. a constaté que Jes lavements bismuthés, ou 
barytés. a la dose de 1 litre, atleignent le c#ecum en 
10 minutes environ. Ce temps est a peu prés le méme 
pour des liquides moins denses tels que le lait ou 
Peau pure (sortant par une fistule czecale). 

Pour lui, ce mest que dans des cas pathologiques 
que la valvule iléo-czecale se laisse franchir et que 
le bismuth pénétre dans Viléon. 

Comment progresse le Javement dans lintestin? 
I:st-ce par Ja simple pression du liquide ou par des 
mouvements antipéristaltiques du colon? L’auteur 
penche pour la seconde hypothése, s’appuyant sur 
le fait que de petites quantités de liquide. injectées 
sous faible pression, parviennent cependant vers la 
oe ou 40° heure dans le czecum. 

Dans des cas Wiléo-colostomies datant Wun an et 
plus, D. a constaté que la portion de Vintestin gréle 
ainsi rapprochée du gros intestin se dilatait et jouait 
en quelque sorte le role du colon supprimeé. 

BECLERE. 


Gosset (Paris). — Vésicule ou duodénum (u/- 
letin de la Soctélé de Chirurgie, 18 Février 1914, 
p. 248-252, 1 fig.). 

Vésicule ou duodénum est une question qui se 
posera de plus en plus, grace aux données de la 
radiologie. 

Il s'agit d'une malade de M. Florand, présentant 
des crises douloureuses fréquentes. sous forme de 


crampes destomac, avec irradiations dorsales et 
parfois des vomissements et de Victére. 

Examen radiologique (Aubourg). « La malade ayant 
pris un lait de 100 gr. de carbonate de bismuth et 
20 ¢. d’albumineuse, ’estomac s’est montré 
de forme et de siége normaux, avec un bas-fond ne 
participant pas ala chute du transverse et atteignant 
la créte iliaque : il ny a pas de déformation appa 
rente de Pestomac. 

Aprés le pylore. on voyail 4 Vécran et on voit sur 
le cliché une déformation, une encoche sur le bord 
droit de la premiére portion du duodénum : cette 
encoche a persisté durant tout VPexamen. Le point 
douloureux correspond bien a cette région; mais il 
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existe en dehors du duodénum une ombre marquée 
qui est la vésicule biliaire augmentée de volume, si 
bien que je ne puis dire si le point accusé doulou- 
reux est sur le duodénum ou sur la vésicule. 

Trois heures aprés la prise du lait de bismuth, i] 
ne restait aucun résidu dans Vestomac. Au résumé : 
Ie déformation de partie droite de la premiere 
portion au duodénum: 2° grosse vésicule : 5° douleur 
correspondant a la vésicule et au duodénum, a leur 
point directement en rapport: pas sténose 
stomacale », 

Operation, — Les constatations operatoires ont con- 
firmé striclement toutes les déductions de la radio- 
logie, La vésicule adhere intimement, par son fond 
lowné gauche, a la premiere portion du duodénum 
qwelle déprome. Les adhérences sont libérées et, aprés 
libération, on constate que le duodénum west pas 
rétréci, Cholécystectomie, ligature isolée des vais- 
seaux eystiques, ligature duo moignon du eystique. 
Durée totale de Topération : 10 minutes. 

pathologique. Bile noire épaisse dans 
la vésicule et deux calculs arrondis, noiratres, ayant 
le volume (un ceuf de vanneau. 

G. relate cette observation comme « un cas type 
de compression du duodénum par une grosse vési- 
cule distendue avec péricholécystite et le diagnostic 
avait été strictement établi par Texamen radiolo- 
gique ». A ce propos, on rappelle une observation 
dun malade de M. Enriquez ot Ton trouva lésion 
vésiculaire et lésion duodénale (cholécystectomie el 
gastro-entérostomie dans la méme séance). 

Il faut toujours, en présence (une image radiolo- 
gique de slénose duodénale, songer non seulement 
ada possibilité @un duodénum, mats encore a une 
compression extérieure exercée par la vésicule, méme 
quand celle-ci ne peut étre sentie a la palpation, a 
moins que les deux lésions ne coexistent. 

AUBOURG. 


Enriquez ct Gosset (Paris). — Syndrome vési- 
culo-duodénal. Cholécystite ancienne et péri- 
cholécystite avec fistule entre la vésicule et le 
duodénum (Bulletin de la Societé de Chirurgie, 
25 Février 1914, p. 282-286). 


I. el G., montrant les rapports entre les cholécys- 
lites et les Iésions duodénales, apportent un cas 
dans lequel il existait un syndrome vésiculo-duodénal 
diagnostiqué cliniquement, 

Malade de 60 ans. dont examen radiologique, des 
plus instruetifs. permettait a lui seul de porter le dia- 
gnostic. 

« Pas de stase bismuthée. — Crecum contenant 
encore du bismuth de la veille, alors que le reste 
du gros intestin est complétement vide. Traversée 
rapide — grande ptose gastrique — Evacuation gas- 
trique facile; mais, par contre, légére stagnation du 
bismuth dans la lumiére duodénale (1 et 2° portions). 
Elle est manifestement déviée sur la droite et semble 
fixée sur la face inférieure du foie, dont elle suil 
Vascension dans la position couchée. Douleur a la 
pression, strictement limitée 4a la région vésiculo- 
duodénale, 

« Ouel était le diagnostic 4 porter par ’examen radio- 
logique? On pouvait dire : lésion duodénale certaiine 
elon pouvail ajouter probablement WVorigine véesicu- 
laire. En effet, sur Porthodiagramme, langle droit du 
colon transverse est fixé au bord inférieur du foie: 
or ces adhérences du foie et de Vangle droit, au 
niveau de la fosse vésiculaire, sont dues @ la péricho- 
lécystite. Cette fixité de Vangle droit permettait de 
supposer une péricholécystile ancienne ayant pro- 
voqué en outre la lésion duodénale. » 

Opération, — Aprés libération dadhérences ser- 
rées, on meten évidence un tractus d'un demi-centi- 
métre qui relic la vésieule au bord supérieur du 
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duodénum. Ce tractus est creux et fait communiquer 
la vésicule et Vintestin. Cholécystectomie, puis fer- 
meture de la fistule duodénale. Durée totale : 54 mi- 
nutes. Suites opératoires des plus simples. 
AUBOURG, 


Gosset (Paris). — Radiographies d’un calcul de la 
vésicule biliaire (Bulletin de la Société de Chirur- 
yie, 11 Février 1914, p. 207 a 209, 1 cliché). 


Trois clichés (Ledoux-Lebard) montrent trés nette- 
ment, entre la premiére et la deuxiéme apophyse 
transverse lombaire droite, une ombre que sa forme 
polygonale tend 4 identifier comme caleul biliaire. 
Un premier cliché est pris dans la position classique 
du déeubitus ventral, sans insufflation de Pestomac 
et montre une tache entre la premiére et la deuxiéme 
lombaire. 

En raison de la projection de cette tache dans 
Vombre rénale, il est pris deux autres radiographies 
de la région rénale : 1° Vune, dans le décubitus dorsal, 
comme s‘il s’agissait Pune radiographie du rein mais 
un peu obliquement; elle fait voir, outre une om- 
bre rénale trés petite, annoncant vraisemblablement 
un rein scléreux, ’ombre du calcul qui, projetée obli- 
quement sur le pole supérieur du rein, n’appartient 
done pas Ace dernier organe et montre un contour 
plus net, répondant a une coque caleifiée ; 2° Vautre, 
dans le décubitus ventral, ot} Vombre du caleul est 
toujours nettement visible. 

Le caleul unique, comme I’a montré lintervention, 
siégeait dans le col de la vésicule. Sa radiographie, 
aprés opération (il était entouré dune coque), rappe- 
lait la forme reconnue sur les trois clichés préopé- 
ratoires. 

G. estime quil y a lieu de recourir plus souvent 
a la radiologie dans la recherche des calculs et cette 
recherche doit étre faite systématiquement. Les résul- 
tats posilifs deviennent plus nombreux si on a soin 
de ne pas insuffler 'estomae et surtout de ne pas le 
remplir de bismuth. 

Discussion. — M. Quénu partage cet avis de Vutilité 
de radiographier tous les malades chez lesquels on 
soupconne la lithiase biliaire. Les caleuls visibles ont 
une écorce caleaire. Un résultat fut négatif chez un 
malade qui portait plus de 200 caleuls dans sa vési- 
cule. QO. rappelle ses expériences avec Darbois : les 
résultats ont varié avec l’épaisseur du foie recouvrant 
la vésicule, la maigreur du sujet, la vacuité du gros 
intestin. 

M. Mauclaire rappelle le premier cas publié par 
Infroit en 1903, 4 I’Académie des sciences, calcul re- 
couvert de carbonate de chaux. Depuis, sur bien des 
lithiasiques, il n’a pu retrouver un cas semblable, 
‘ar il s’agissait de caleuls de cholestérine pure. 
M. rappelle Varticle de Case (Journal of the Americ, 
med. Association, 20 sept. 1913) avec 40 cas de ealeuls 
biliaires dans 1000 examens du tube digestif. Les 
caleuls biliaires seraient trés souvent visibles et le 
diagnostic radiologique différentiel est 4 faire avec 
calcification des cartilages costaux, calcul et tuber- 
culose du rein, ganglions calcifiés. AUBOURG. 


S. Rubaschow (Moscou). — Sur le diagnostic ra- 
diologique des calculs biliaires (Fortschritte 
auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen, t. XX1, 
fase, 5, 29 Février 1914, p. 553 & 550, 1 pl.). 


La rareté de apparition sur la plaque des concré- 
lidns biliaires est bien connue et Von a déerit de 
nombreux artifices de technique destinés A rendre 
plus visibles ces productions. 

L‘auteur préconise un procédé qui consiste, le ma- 
lade étant sur le dos et ampoule sous la table, a 
pratiquer la compression en introduisant la plaque 
dans louverture méme du compresseur. 
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Les calculs biliaires placés sous un sujet épais 
radiographié ensuite suivant cette méthode sont net- 
tement visibles sur les clichés. Mais c’est la figure 
reproduisant la radiographie dun amas de caleuls 
biliaires, obtenue par hasard en prenant une plaque 
(intestin, qui constitue la partie la plus intéressante 
de ce travail. R. Lepoux-Leparp. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Bela Alexander (Budapest). — Radiographies 
comparatives des deux reins et des deux ré- 
gions rénales (lortschritte auf dem Gebicte der 
Roentgenstrahlen, t. XXI, fase. 5, 20 Février 
1914, p. 505 & 535 avec 11 schémas dans le 
texte). 


Dans de nombreux articles antérieurs et dans sa 
monographie de 1912, lauteur a insisté déja sur la 
nécessité de procéder toujours 4 examen des deux 
reins, si l'on veut pouvoir donner des conclusions 
exactes et complétes et tous ceux qui ont quelque 
expérience de la radiographie des voies urinaires 
sont ailleurs d’accord sur ce point. Dans cet arti- 
cle, A. donne une série d’observations prises dans 
sa pratique personnelle et illustrées de schémas qui 
montrent que Vinterprétation correcte et le diagnos— 
tic complet n’étaient possibles dans ces cas qu’en 
radiographiant les deux régions rénales. Il faut lire 
dans l’original le détail de cette casuistique qui ne se 
préte pas a une analyse, mais est extrémement ins- 
tructive. R. Lepoux-Lepanrp. 


V. Blumm (Vienne). — Sur linjection de collar. 
gol dans le bassinet, 4 propos de I’article de 
Wossidlow (Archiv. fur klinische Chirurgie, 
20 Février 1914, t. CIII, f. 5, p. 865 & 869). 


L’A. insiste sur les dangers de la pyélographie dont 

il conteste les avantages et qu’il veut voir remplacée 

dans Vimmense majorité des eas par des radiogra- 

phies avee sondes opaques aprés cathétérisme des 
uretéres. 

O. S. Socoler (Denver). — Obstruction urétérale, 
stase urinaire : nouvelle étiologie des calculs 
(The Journal of the American medical Association 
vol. LXII, n° 5, 51 Janvier 1914, p. 567 4572, 
4 figures). 


Coincidant avec un caleul rénal, F a toujours ob- 
servé une cause de stase urinaire soit dans le trajet 
de Vuretére soit au niveau du bassinet. Il appuie 
cette théorie par une série de radiographies mon- 
trant des coudures siégeant sur divers points du tra- 
jet urinaire supérieur et coincidant avee lexistence 
des calculs. WILLIAM VIGNAL. 

H. D. Rolleston et E. Boyet (London). — Mala- 
die d’Addison et calcification des surrénales 
‘The proceedings of the Royal Society of Mede- 
cine (Clinical Section), vol. VII, n° 4, Février 
1914, p. 55 (Radiographie) 


Garcon de 12 ans 1/2 présentant le syndrome addi- 
sonnien au complet. Au niveau de la derniére cote 
prés de son articulation vertébrale, c’est-a-dire dans 
la région surrénale, on voit sur une radiographie une 
ombre se détachant trés nettement a droite, dune 
facon plus floue 4 gauche. Les auteurs pensent que 
cette ombre est due a la calcification des surré— 
nales. Autour du hile pulmonaire on trouve encore 
des ombres denses et disséminées qui font penser a 
des ganglions calcifiés. VIGNAL. 
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Chevelle (Nancy). — Uretére double ‘Société de 
Médecine de Nancy (Séance du 11 Février 191 4)". 


L’A. présente les radiographies d'un rein aprés in- 
jection de collargol. Il s'agit dans le cas particulier 
(un rein possédant 2 uretéres distinets sur tout leur 
parcours et naissant de 2 territoires rénaux distincts. 
Cette dualité de Puretére nexiste que du coté droit, 
le rein gauche avant un uretére normal simple. 

AIME. 


Pasteau et Belot (Paris). — A propos d’un cas de 
radiographie urétérale (Bulletin de la Sociélé 
de Radiologie médicale de France, n° 52, Février 
1914, p. 54 a 5d). 


Les auteurs, au cours dune exploration radiolo- 
gique sur une vessie remplie de collargol, ont cons- 
taté la réalité du reflux vésico-urétéral, sous la simple 
influence des contractions de la vessie sans que 
les uretéres présentent aucun degré de dilatation 
préalable. Ils ont pu fixer sur une plaque radiogra- 
phique la preuve de ce reflux. Cette constatation a 
un intérét énorme en clinique, car elle permet d'ad- 
mettre Vinfection ascendante, de la vessie au_ rein. 

G. 


Potocki, Laquerriére et Delherm (Paris). — La 
radiographie du foetus «in utero » (Journal de 
Médecine de Paris, n° 9, Février 1914, p. 172 a 
175). 

Les A. décrivent la technique qui leur a permis 
dobtenir des radiographies satisfaisantes de foetus in 
utero, alors que jusqu’ici d’autres tentatives avaient 
échoué en partie tout au moins. 

Grace la puissance installations radiolo- 
giques actuelles, concluent les auteurs : « 1° on peut 
radiographier couramment le foetus dans les deux 
derniers mois de la grossesse et obltenir souvent une 
image trés nette, non seulement de la colonne ver- 
tébrale et de la téte, mais encore des coles et des 
membres, des mains y compris les doigts, les 
pieds, ete.: 2° on arrive fréquemment a obtenir des 
images satisfaisantes au 7° et au 6° mois. » 

Les A. sont méme parvenus 4 radiographier un 
fetus de 4 mois 1/2. E. DecHambre. 
Ph. Kreiss (Dresde). — Sur le diagnostic radio- 

logique des grossesses gémellaires (/orlschritic 

auf dem Gebiete der Tioentgenstrahlen, t. XX1, 

fasc. 5 20, Février 1911, p. 576 & 579, pl. XXII). 


A la clinique du Prof. Kehrer, & Dresde, tous les 
cas de grossesse suspecte de gémélarité sont radio- 
graphiés. Signalons seulement que Kk. prend ses cli- 
chés dans le décubitus dorsal s’il ya peu de liquide, 
dans le décubitus latéral s’il yen a beaucoup et qu'il 
pose deus minules environ avec 2 ou 3 milliamperes et 
un écran Heyden. (Il windique pas la qualité du 
rayonnement.) KR. Lepoux-Lebarp. 


Mario Ponzio (Turin). — Le radiodiagnostic de 
la grossesse (La Iadioloyia Medica, vol. I, n° 2). 


L’auteur a radiographié 21 femmes enceintes ou 
présumées telles. IH décrit son procédé qui n’offre 
rien de particulier. Comme Laquerriére et Delherm, 
il conseille de faire prendre aux malades la position 
dorsale, et, comme eux, il a pu radiographier quel- 
ques foetus agés de 45 mois. Le D* Ponzio ne fait 
aucune mention dans son travail de la trés compléte 
communication de MM. Potocki, Delherm et La- 
querriére a la Société de Radiologie, décembre 1912, 
qui prouve que ces auteurs sont parvenus les pre- 
miers a radiographier un foetus de 4 mois 1/2. Les 
radiographies annexées 4 ce travail ne sont guére 
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probantes; 4 peine apercoit-on vaguement sur lune 
delles la téte foetale. M. GRUNsPAN. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Rosenthal G. (Paris). — Radiographie d'un repas 
pulmonaire chez le lapin (Suciété de Médecine 
de Paris, Février 1914). 

L’auteur présente une radiographie prise a la fin 
(une absorption de 15 gr. de lait bismuthé par le 
poumon, A Vaide dune ecanule dans la trachée. II faut, 
pour réussir, aller doucement et obtenir un écoule- 
inent goutte a goulte. E. Decnampre. 


Fauquez (Paris). — Un cas de cancer de Il’ceso- 
phage avec ouverture dans la trachée (Bulletin 
des Sociélés médicales Carrondissements, p. 87). 


Ayant fait ingérer un lait de bismuth au malade on 
vit trés nettement a la radioscopie de longues trai- 
nées noiratres dessiner tout l'arbre bronchique jus- 
qua ses plus fines ramifications. Ce malade est mort 
quelques semaines aprés examen, 4 mois seulement 
apres la paralysie récurrentielle qui avait été la pre- 
miére manifestation du néoplasme de leesophage. 

J. Loubier. 


Geo F. Thomas (Cleveland). — Le diagnostic 
radiologique des lésions médiastinales (7/he 
American Journal of Rantgenology, vol 1, n° 3, 
Janvier 1914, p. 132 a 145, 15 figures). 

Revue générale abondamment illustrée. Mais pas 
de bibliographie. S’adresse surtout aux non spécia- 
listes. WILLIAM VIGNAL. 


E. Sluka (Vienne). — Sur la fréquence de la tu- 
berculose des sommets chez l’enfant (Wiencr 
klinische Wochenschrift, 19 Février 1914, p. 175, 
7 figures). 


L’auteur montre Vimportance de l’examen radio- 
scopique et radiographique du thorax chez Penfantau 
point de vue du diagnostic de la tubereculose. II fait 
voir que trés souvent lon est porté cliniquement a 
poser le diagnostic de tuberculose des sommets alors 
que les poumons sont indemnes et qu’inversement on 
observe des lésions indéniables 14 ott la clinique ne 
les soupconnait pas. Le controle radiologique est 
done indispensable. 7 reproductions de bonnes radio- 
graphies illustrent cet article instructif. 

R. Lepoux-Leparp. 


E. Fletcher Ingals et Stanton A. Friedberg (Chi- 
cago). — Exploration radio-endoscopique des 
bronches (7/e Journal of the American Medical 
Association, vol. LXII, n° 8, 21 Février 1914, 
p. 610 a 614, 1 figure). 

S. et J. rapportent deux observations de corps 
étrangers des bronches que la bronchoscopie ne per- 
met pas de localiser; au contraire, grace a la radiosco- 
pie, ils purent faire le diagnostic de la localisation et 
sous son controle extraire les corps du délit. 

WILLIAM VIGNAL. 


W. H. Kelson (Londres). — Extirpation d’une 
poche pharyngienne sans _ anesthésie locale 
chez un homme de 70 ans [The proceedings of 
the Royal Society of Medecine (Laryngological 
Section), vol. VII, n° 4, Février 1914, p. 54 a 57, 
2 radiographies]. 

Aprés avoir faitavaler une cuillerée de lait de bis- 
muth au malade, on voyait a l’éeran qu'il tombait 
rapidement jusqu’au-dessus de la crosse de laorte et 


3 
£ q 
is 
7 


Rayons X. 291 


se logeait dans un diverticule situé 4 ce niveau; 
en faisant avaler au malade le reste du lait de bis- 
muth la poche se remplissait, puis se vidait dans 
lesophage et le contenu arrivait sans encombre 
dans Vestomac. Le diverticule pharyngien causait 
de la dysphagie par compression de l’csophage 
immédiatement au-dessus de la crosse aortique. 
WILLIAM VIGNAL. 


Darbois (Paris). — Note sur les calcifications pleu- 
ro-pulmonaires (Bulletin de la Société de radio- 
logie médicale de France, n° 92, Février 114, 
p. 60 a 64, 1 planche). 


L’auteur, a Taide de nombreuses radiographies, 
montre les aspects radiologiques dus a des ealecifi- 
cations, puis il interpréte les résultats qui peuvent 
se classer sous quatre propositions : 1° la présence 
Wune calcification pleuro-pulmonaire montre que l’or- 
ganisme a été localement infecté, quwil a subi un pro- 
cessus de fonte purulente et que, secondairement, il 
a résisté activement; 2° l’intensité de Vopacité esten 
rapport avec l’épaisseur de la calcification et sa ri- 
chesse en calcium; 5° lévolution de la calcification 
renseigne sur l’évolution du processus infectieux : si 
lopacité diminue et méme s’efface, il s’agil sans nul 
doute dune déealecification accompagnée souvent 
dune nouvelle poussée évolutive; 4 Vabsence de 
toute calcification chez un bacillaire présentant de- 
puis plusieurs mois des lésions de ramollissement, 
indiquerait une évolution 4 marche rapide. 

G. 


CORPS ETRANGERS 


Viannay. — Traitement des aiguilles immergées 
dans les téguments (Loire médicale, 15 Feévrier 
1914, p. 99 a 105). 


L’A. insiste sur la nécessité absolue de la radio- 
graphie qui doit étre pratiquée sous deux incidences 
- il reeommande de rechercher sans gant, l’aiguille 
avec le doigt: ’usage du téléphone-sonde de Hedley 
nous parait beaucoup plus a conseiller. 
A. LAQUERRIERE. 


Tuffier (Paris). — Corps étranger des bronches 
(aiguille). Tentatives vaines d’extraction par 
bronchoscopie. Bronchotomie, fragmentation 
de l’aiguille, expulsion par la bouche (Pulletin 
de la Société de Chirurgie, p. 202 a 206). 

La radiographie avait montré une aiguille, avalée 
par mégarde, dans la bronche droite ou méme sa se- 
conde bifurcation, Localisation avec Vappareil de 
Hirtz. L’intervention montre le corps étranger der- 
riére le ccour. Au point marqué par l'aiguille de Hirtz, 
T. sent une surface dure, irréguliére, presque fibreuse 
et aprés 10 minutes de recherche, ferme la plaie tho- 
racique. Une heure aprés Vopération, la malade rend 
un gros morceau de laiguille; un petit fragment de 
1 em de long est demeuré dans la bronche. 

AUBOURG, 


DIVERS 


Aubourg (Paris). — Examen radiologique de deux 
fillettes xiphopages (Puris médical, 14 Février 
1914, p. 275 a 277). 

Ce cas est celui présenté Al Académie de médecine 
par M. Le Filiatre; l'analyse a paru dans ce journal, 
ne 4, Avril 1914, p. 246. ; 


Proust (Paris). — Malformation congénitale du 
pouce gauche et du premier orteil droit (Bul- 


letin de la Société de Chirurgie, 18 Février 1915, 
p. 221 & 224). 


A la main, le cliché montre deux pouces et deux 
métacarpiens, ces deux os écartés l'un de lautre. Il 
semble de plus, que la 2° phalange du pouce soit 
réunie par une bride, figurant presque une articu- 
lation, avec Vextrémité distale du métacarpien sup- 
plémentaire. La 1" et la 2° phalanges semblent bifides. 

Au pied, 1 métatarsien supplémentaire, trés rudi- 
mentaire. Au niveau du 1 cunéiforme et méme du 
scaphoide, existent des jetées osseuses qui sont les 
traces dune ébauche supplémentaire osseuse le long 
du bord interne du pied. Malgré ces déformations, 
pas de troubles fonctionnels. AUBOURG. 


Rouvillois (Casablanca). — Monstre double (/ul- 
letin de la Société de Chiruryie, 18 Février 1914, 
p. 246, 4 fig.). 

R. montre Ja photographie d'un monstre double 
pygopage, les deux sujets sont soudés par la région 


sacrée. La radiographie du pont donne une image 
rappelant Paspect de la colonne vertébrale. 
AUBOURG. 
Tison (Paris). — Un cas de malformations mul- 
tiples décelées par la radiographie (Bulletin de 

la Société de Radiologie médicale de France, n° 52, 

Février 1914, p. 58 & 59, 1 pl.). 

Il s’agit d’un jeune sujet de 4 ans qui avait une 
dextrocardie, sans inversion des autres organes; les 
malformalions portaient également sur le thorax, car 
Venfant présentait 15 cdtes 4 droite et 11 seulement 
a gauche; de ce coté la Ge et la 7° étaient partielle- 
ment soudées; enfin le coceyx pointait vers lexté- 
rieur. G. Harner. 
Blenkle (Potsdam). — Un nouveau cas de myosite 

ossifiante progressive (Archiv. fuer Nlinische 

Chirurgie, 20 Février 1914, t. CIII, fase. 5, 

p. 763 a 779, 6 fig.). 

Observation compléte accompagnée de 4 bonnes 
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radiographies du 7# eas publié de cette curieuse af- 
fection. 


Arthur F. Hertz (Londres). — Cas d’inversion 
viscérale (The Archives of the Toentgen Tay, 
n° 165, Février 1914, p. 525, 1 fig.). 

Schéma radiologique d'un cas d’inversion totale 
des viscéres observée chez un sujet de 29 ans qui est 
gaucher. WILLIAM VIGNAL. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


G. Détré (Paris). — Le domaine actuel de la ra- 
diothérapie (Bulletin général de thérapeutique, 
8 mars 114). 


Aprés un rapide apercu sur les progrés incessants 
de la technique radiothérapique depuis la découverte 
de Réntgen, Vauteur distingue avec Wetterer des 
indications absolues et des indications facultatives 
du traitement par les ravons X. 

CHITASSARD. 


DERMATOSES 


Fritz Meyer (Berlin). — Les derniers progrés 
de la radiothérapie et leurs applications en 
dermatologie (Dermatologische Zeitschrift, n° 5, 
Mars 1914, p. 209 a 218). 


LA. étudie @abord la fagon dont on doit procéder 
pour faire absorber aux tissus situés dans la profon- 
deur de grandes quantités de rayons sans déterminer 
des lésions de la peau; il énumeére les différents 
filtres qui ont été successivement employés et il 
recommande particuliérement Valuminium. Il se 
demande s'il existe réellement une différence biolo- 
gique entre les rayons durs et mous et nous apprend 
que accord nest pas fait sur ce point en Allemagne. 

LA. a soigné plusieurs cas de lichen plan avec un 
rayonnement dur. D’aprés lui, leffet s’obtient plus 
‘rapidement et plus strement que par les rayons 
moyennement durs. L’eezéma chronique peut étre 
amélioré parles rayons X. I] faut employer un rayon- 
nement de 10 4 12 Wehnelt (6 4 7 Benoist), un filtre 
de0 mm. 5 d’aluminium et des doses de 2H environ. 
Il recommande de bien mesurer les doses et fait 
remarquer que si on emploie un rayonnement dur, 
les résultats donnés par le radiométre ne sont pas 
absolument comparables a ceux obtenus par un 
rayonnement mou. Il serait 4 souhaiter qu’on four- 
nisse un dosimétre pour rayons durs. 

M. résume la technique employée par Regaud et 
Nogier ainsi que celle de Spéder dans lhypertrichose. 
Il donne, bien a tort, du reste, la préférence a la 
radiothérapie sur l’électrolyse qui demande trop de 
patience de la part du médecin et du malade. 

Dans l’épithélioma, dans le cas de métastases ean- 
céreuses, il faut recourir au rayonnement dur et 
filtré. 

R. Ciarenon, 


H. Meyer (Kiel) et H. Ritter (Hambourg). — Sur 
la méthode de la radio-épilation du cuir che- 
velu chez l'enfant (Forlschritte auf dem Gebiete 
der Roentgenstrahlen, t. XX1, 20 Février 1914, 
p- 974 a 578). 

La radio-épilation du cuir chevelu des enfants ne 
s’obtient pas toujours sans quelques diffieultés, 
lorsqu’on emploie, ainsi que cela se fait générale- 


ment, un ravonnementde qualité moyenne (5-7 Benoist). 
Cest quen effet, dans ces conditions, la dose épilante 
et la dose @érythéme sont trés voisines. Il arrive 
done fréquemment ou bien de ne pas produire l’épi- 
lation compléte et temporaire, ou bien au contraire 
de déterminer une alopécie définilive souvent, méme 
accompagnée de troubles trophiques. 

Mais si l’on s’adresse 4 des rayonnements de qua- 
lité différente filtrés sur aluminium, on peut voir 
s’éloigner de plus en plus, 4 mesure que leur dureté 
augmente, la dose épilante et la dose d’érythime 
conformément aux indications du tableau ci-dessous : 


QUALITE EPAISSEL DOSE DOSE 

du du filtre 

ravonnement. | d’aluminium. épilante. | d’érytheme, 
15 0.» 12 12 
1,8 05 14 — Is - 
2, 1 16 nm — 
25 4 20 - 30 


Les « quantités » ont été évaluées en utilisant le 
dosimétre de Sabouraud. 

Dans la pratique, les auteurs ont constaté qu'il suf- 
fisait dun filtre de 0mm,5 avec lequel la dose épi- 
lante suffisante chez tous les enfants est de 9 X. Les 
cheveux commencent a tomber au 14 jour et Pépila- 
tion est complete au bout de 5 semaines. La repousse 
commence de la 6° 4 la 8° semaine, elle est terminée 
au bout de 5 mois. 

Les irradiations se font en 5secteurs, ce qui suffit 
pour que pas un cheyeu ne reste. Vingt enfants trai- 
tés ainsida Vhopital Saint-Georges 4 IHambourg, n'ont 
présenté aucune espéce d’accident et la repousse s’esl 
effectuee normalement. 

(Rappelons que Regaud et Nogier ont recommandé 
déji — pour ne citer qu’eux — demployer un rayon- 
nemént trés pénétrant pour le traitement des hyper- 
trichoses). R. Lepoux-Lebarp. 


Pfoerringer (Ralisbonne). — Sur lemploi des 
rayons de Rontgen fortement filtrés dans la 
radiothérapie superficielle (/orischritle auf dem 
Gebicte der Roentyenstrahlen, t. XXI, fase. 5, 
20 Févier 1914, p. 557 et 558). 


Dans deux cas d’épithéliomas, Pun du dos de la 
main et autre du nez, ayant résisté aux rayons non 
filtrés, P. obtintla guérison compléte en administrant 
en une séance filtrés sur 5 mm d’aluminium. 

Un ecarcinome de la lévre inférieure, un autre du 
nez et un troisi¢me de langle interne de furent 
traités exactement de la méme fagcon avec le méme 
suceés, enfin Pauteur a obtenu avec .0 I sous 5 mil- 
limétres @aluminium, la guérison d’un ecezéma chro- 
nique palmaire des mains, qui, amélioré momentané- 
ment par les applications de 5 4 4 11 de rayons non 
filtrés, récidivait réguliérement. 

Ces observations sont a ajouter aux nombreux cas 
analogues qui tendraient 4 prouver qu'il existe, a éga- 
lité de dose absorbée, une différence dans action 
biologique des rayonnements mous et des rayonne- 
ments pénétrants. R. 


W. Knowsy Sibbley (London). — Radiodermite 
et tuberculides pigmentaires procedinys 
of the Royal Society of medecine (section de 
dermatologie), vol. VII, n° 4, Février 1914, 
p. 74 4 77, 2 figures). 

Fillette de 15 ans alteinte dés Page de 4 ans d'un 

lupus nasal, futirradiée A plusieurs reprises, en 1904, 

avec une ampoule sans filtre et sans cupule, pre 
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senta dans la suite une radiodermite intense de toute 
la face pour laquelle elle resta hospitalisée pendant 
un mois, quitta Vhopital, fut complétement négligée, 
et inocula sa radiodermite par son lupus nasal qui 
est actuellement guéri; mais des tuberculides pigmen- 
taires ont persisté sur la face et ont envahi la nuque 
et la région cervicale. VIGNAL. 


NEOPLASMES 


Warnekros (Berlin). — Sur la technique de la 
radiothérapie du cancer (Berliner hilinische 
Wochenschrift, 2 Février 1914, p. 198 a 202). 


Bien que l'on puisse considérer les radiations y des 
substances radioactives comme plus pénétrantes que 
les ravonnements durs fournis par l’'ampoule de 
Réntgen, cette différence dans la qualité est plus que 
compensée par la différence dans la quantité des 
radiations émises. On s’en apercoit facilement, si 
aprés avoir mis par exemple un papier de Kienbéck 
dans le vagin, on irradie par abdomen en employant 
(une part L00 milligrammes de mésothorium pendant 
10 minutes et autre part une ampoule rayons 
On constale alors que le mésothorium n’a pas influencé 
le papier (qui arrive 4 peine a la teinte d’1/2 X aprés 
une application de 10 heures) tandis que les rayons 
de Réntgen donnent la teinte de 10 unités X. 

I] parait done de plus en plus nécessaire de com- 
pléter leffet local obtenu par les substances radio- 
actives, en lui adjoignant la radiothérapie qui peut 
diffuser davantage son action. Mais pour rendre pra- 
tique et véritablement effective cette radiothérapie elle 
doit s’appliquer non seulement par la voie vaginale 
qui permet Wadministrer sans redouter (accidents 
des doses énormes, mais encore par la voie cutanée. 
Or ici, la crainte des érythémes rend le probléme 
plus délicat. Est-il impossible en employant des 
ampoules spéciales d’augmenter les doses? Il sem- 
blerait que oui @apres les indications de Vauteur. 

L’ampoule quwil emploie — sans la décrire — et que 
les usines Veifa ont réussi a produire, supporterail 
> milliampéres environ pendant prés (une heure sans 
échauffement notable et sans modification de son 
rendement (Cf. déja a propos de cette « ampoule 
Amshein » notre analyse dans ce journal). 

Avee un courage qui étonne un peu W. a essayvé a 
la clinique de Bumim ce nouveau modéle de tube 
capable de fournir sous 5 mm daluminiusa, et avec 
une distance de 20 centimetres de Danticathode a la 
peau, de 80-120 X en 10 minutes. Il a, dans une irra- 
diation de Vabdomen pour cancer ulérin, pris 5 sec- 
teurs dont chacun « recu 120 X en une seule séance et 
il n’a pas eraint de donner nouveau le lendemain. sur 
les memes régions, une nouvelle application de 60 X 
en continuant de telle sorte, quien 20 jours consécu- 
tifs, il a pu, chez une méme malade, répartir sur 
46 secteurs, 3500 X. soit en moyenne 248 X ou 109 H 
par secteur. 

(N.-B. — Il semble que ces doses soient comptées 
sous 5 millimétres Waluminium, bien que le texte de 
auteur ne le dise pas implicitement.) 

Dans ces conditions, il n’a observé aucun des acci- 
dents si redoutés des radiologistes. Cest tout juste 
sila peau a rougi sans que cet érythéme fat doulou- 
reux eb sa disparition n’a laissé subsister que la 
pigmentation habituelle. 1] considére done que Uon 
wa qua irradier chaque secteur jusqwa Capparition de 
la premiere rougeur sans se préoceuper de la dose. 

Chez une femme de 51 ans, présentant un cancer 
du col infiltrant et A marehe rapide ayant envahi déja 
la paroi antérieure du vagin et chez laquelle on ne 
pratiqua W@abord que des irradiations par la voie 
culanée, on controla chaque jour effet local obtenu. 
Au bout de 2 semaines, lulcération s’était nettoyée, 
les hémorragies avaient cessé et lon constatait dans 


les biopsies la production dun tissu conjonctif sclé- 
rosé au milieu duquel se trouvaient des cellules 
cancéreuses gravement malades. Certaines biopsies 
ayant montré que quelques cellules néoplasiques 
paraissaient encore intactes, on procéda également 
4 des irradiations par voie vaginale et l'on appliqua 
ainsi 4000 X en 10 jours. Les biopsies postérieures a 
ces nouvelles irradiations ne montrérent plus que 
des cellules cancéreuses malades. 

L’auteur signale encore quila employé simultané- 
ment jusqu’a 5 ampoules dans le traitement de la 
méme malade, une pour Virradiation vaginale et deux 
pour les irradiations abdominales. Enfin, il annonce 
de nouveaux essais avec des ampoules permettant 
Vendoradiothérapie. 

Ce qui est intéressant dans cette communication el 
ce qui mérite de retenir notre attention, ce sont Jes 
doses énormes de rayons qui ont été appliquées sans 
accidents cutanés. Malheureusement l’auteur ne nous 
explique pas par suite de quels phénoménes l’am- 
poule Veifa et lappareillage de la méme maison ou 
le nouvel appareillage de la maison Reiniger qu'il 
emploie lui ont permis de braver toutes les lois radio- 
logiques de la sensibilité cutanée. Aussi croyons-nous 
devoir jusqu’a nouvel ordre, mettre nos collégues en 
garde contre Vadoption dune thérapeutique aussi 
énergique et manifester la crainte de voir des acci- 
dents 4 longue échéance rendre lauteur plus prudent. 
Enfin il est surtout regrettable qu'il ne nous donne 
pas @indications précises sur la qualité du rayonne- 
ment employé. La est sans doute le secret de lab- 
sence Waccidents car il est bien évident que, quelle 
que soit la technique, la dose absorbable par la peau 
sans érythéme ne varie que dans des limites étroites, 
tandis que Von peut faire passer @ travers la peau 
des quantités de rayonnement (héoriguement 
si elles ne sont pas absorbées. 

R. Lepoux-Lepanp. 


SANG ET GLANDES 


Hirtz (Paris). — Traitement des adénites par la 
radiothérapie (Sociélé de Médecine militaire 
francaise, Bulletin, n° 4-19, Février 1914, p. 158 
a 160.) 


auteur rend compte des résultats obtenus dans 
son service. Sur 14 cas quil retient, tous ont pu étre 
considérés comme guéris. Il divise les adénites au 
point de vue du traitement radiothérapique en-adé- 
nites non suppurées et en adénitles en voie de ramol- 
lissement. Les premiéres aprés une légére réaction 
caractérisée par du gonflement et de la sensibilité 
régressent en 2.4.5 séances. Les autres sont plus 
longues a guérir, exigeant de 5 a séances. II faut, 
comme le processus de fonte purulente est active. 
les ponctionner avant chaque application de rayons X. 
Les doses emplovées étaient de 5 If a travers 4 mil- 
limétre Valumimium répétées toutes les 3 semaines. 

L. 


Braillon ct Brohan. — Accidents respiratoires 
graves par hypertrophie du thymus chez un 
nourrisson de onze jours. Radiothérapie. Gué- 
rison (Annales Electrobiologie et de Radiologie, 
Janvier 1914, p. a 54). 


Ce qui est intéressant dans cette observation, c'est 
que le nourrisson qui en fait objet présentait 
pas seulement des accidents respiratoires graves 
mais encore de la dysphagie : on pouvail done 
penser a un phlegmon. rétro-pharyngien. Le diag- 
nostic a été fait, grace ala radiologie. Les aecidents 
ont cessé dés la premiére séance de radiothérapie 
(une unité IH et demie). Deux séances ont suffi pour 
amener wne guérison qui se maintient depuis plus 


3 
| 


294 


de cing mois. Ceci démontre done une fois de plus, 
Vaction énergique et rapide de Ja radiothérapie sur 
Je thymus hypertrophié. J. Lounier. 


Bérard. — Hypertrophie du thymus traitée avec 
succes par la radiothérapie (Loire mecdicale, 
15 Janvier 1914, p. 29 & 55.) 


A cause des symptomes fonclionnels que présen- 
tait un bébé de trois mois, VA. fit le diagnostic 
Whypertrophie du thymus. En effet la radioscopie 
avait été négative: Vombre du médiastin antérieur 
paraissait normale. Ce cas fut traité par la radiotheé- 
rapie (4 If & chaque séance, fillre d’aluminium de 
deux millimétres). Aprés la premiére séance, amélio- 
ration considérable. Guérison, au bout de 3 séances ; 
Yenfant ayant été revu pour la derniére fois, 5 mois 
aprés. J. Loubier. 


Lenormant (Paris). — La thymectomie dans le 
goitre exophtalmique (Presse médicale, 14 Fé- 
vrier 1914, p. 126 a 128.) 


Il est fréquent de trouver chez les basedowiens 
un thymus persistant et hypertrophié. L’examen 
radioscopique peut venir en aide a la clinique (18 om- 
bres thymiques relevées sur 20 basedowiens examinés 
par Schultze) mais i] est assez rarement pratique. 

A Vheure actuelle on connait 14 observations de 
thymectomies pratiquées dans le goitre exophtal- 
mique. 

Dans ses conclusions Il'A. rappelle Vaction éner- 
gique des rayons X sur le thymus et conseille, avant 
toute opération, de tenter la radiothérapie sur la 
glande. Si lVamélioration est insuffisante on fera la 
thyroidectomie et la thymectomie en une seule 
séance. J. Loubier. 


Sergent et Cottenot (Paris). — L’irradiation des 
glandes surrénales dans la thérapeutique de 
hypertension artérielle (Bulletin de la Société 
médicale des hdpitaux, 27 Février 1914, p. 285 
a 592). 


S. et C. présentent 12 observations hypertension 
artérielle, traitée par la radiothérapie appliquée sur 
les surrénales, suivant la méthode de Zimmern et 
Cottenot. 

Ces 12 malades ont été traités par les rayons X 
— en éliminant toute médication intercurrente pou- 
vant fausser les résultats — en gardant les mémes 
condilions antérieures de vie ou de régime. Les 
pressions ont été prises avec le sphygmotensiométre 
de Vaquez. 

Sur les 12 malades, 11 ont subi du fait du traite- 
ment, un abaissement de la pression artérielle, un 
seul n’a pas été influence. 

Ces abaissements ont porté sur Ja pression maxima, 
etsurlaminima qui sont modifiées de facon paralléle. 
Ils varient pour la pression maxima entre 2 et 5 cen- 
limétres de Hg. Ces résultats confirment pleinement 
les résultats antérieurs (Zimmern et Cottenot. Ac. des 
Sciences, 22 Avril 1912: Sue. de Biologie, 27 Avril 1912: 
Soc. de Radiologie médicale de France, 14 Mai 1912: 
Cottenot, Th. de Paris, 1915). 

Virradiation surrénales constitue une arme 
puissante contre Vhypertension : elle donne son 
maximum (effet dans Phypertension pure par hyper- 
épinéphrie. 

Les effets ne sont pas seulement immédiats au 
traitement : ils peuvent persister de longs mois, 
un an, dix-huit mois, A condition de suivre un régime 
et une hygiéne convenables. 

Quant aux prétendues Iésions des surrénales par 
les irradiations, il faudrait pour les obtenir faire 
agir des doses dix fois supérieures 4 celles employées 
en clinique. Pour les reins, plus ou moins compris 
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eux aussi dans Je champ irradiation, il n’a jamais 
été possible d’y déterminer expérimentalement des 
modifications histologiques sous Vlinfluence des 
ravons X. D’ailleurs les analyses consécutives aux 
irradiations, n’ont jamais décelé de diminution de la 
perméabilité rénale. 

Cette méthode peut donc rendre de grands services. 

AUBOURG. 


TUBERCULOSE 


Bittrolff (Heidelberg). — La radiothérapie de la 
tuberculose du sternum et des cdtes (Muen- 
chener medizinische Wochenschrift, 17 Février 
1914, n° 7, p. 557 559.) 


Liauteur publie dans cet article la statistique des 
cas de ces affections traitées d’Octobre 1910, a 
Avril 1915 dans la clinique du prof. Wilms a Ieidel- 
berg, en tout 30 cas. Sur ceux-ci 9 ont été perdus de 
vue; restent 22 cas utilisables traités en général 
avec des rayons filtrés sur 1 millimétre ou 1 mim. 1/2 
d@aluminium et des doses de 34 5 IL par séance. 

Dans 4 cas des généralisations tuberculeuses ont 
rendu la thérapeutique illusoire. Sur les 17 autres 
malades, ilen est4l qui ont été définitivement guéris, 
2 qui restérent probablement guéris également et 5 
qui ont présenté une amélioration manifeste. 

La thérapeutique idéale dans ces cas consiste a 
réséquer les portions osseuses malades, 4 vider les 
abcés et A cureter les trajets puis 4 pratiquer une 
radiothérapie intensive et longtemps poursuivie. 

Malgré Vintervention chirurgicale il nest pas dou- 
teux qu’une grande part revient A la radiothérapie 
dans les guérisons observées comme le prouve la 
fermeture, sous son influence, des trajets persistant 
souvent depuis longtemps aprés Vintervention et 
comme le démontrent aussi les résultats nettement 
moins favorables observés chez les malades qui 
nont pas été soumis 4 laction des rayons de Rént- 
gen. R. Lepoux-Lebarp. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


René Gauducheau. — La _ radiothérapie des 
fibromes utérins (Gazelle médicale de Nantes, 
14 Février 1914, p. 121 a 127). 

Bon travail de vulgarisation qui s’inspire surtout 
de la communication de Béclére au Congrés de Lon- 
dres. A. LAQUERRIERE. 

E. Partos (Genéve). — Contribution a la radiothé- 
rapie gynécologique (Correspondensblalt fucr 
Schweiseraerste, 21 Février 1914, p. 242-240.) 

P. donne les résultats de son expérience qui s’étend 
410 cas de fibromes et 42 cas de métrorragies. Ils 
sont naturellement trés favorables. 

Signalons la crainte des brilures trés répandues 
dans le public génevois, au point d’étre, nous dit Pau- 
teur, une véritable phobie. R. Lepoux-Leparp. 


DIVERS 


W. S. Newcomet (Philadelphie). — Influence de 
la radiothérapie sur la maladie de Raynaud (7/ie 
American Journal of Roentyenology, vol. 1, n° 5, 
Janvier 1914, p. 155-155, 2 fig.) 

N. rapporte Tobservation de 2 cas de maladie de 
Raynaud avee uleérations aux extrémités digitales, 
traitées avee suecés par la radiothérapie. Il est 
regrettable que l'auteur ne nous dise pas la durée, 
Vespacementet le nombre des séances, pas plus que 
la quantité de H employés. WILLIAM VIGNAL. 
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SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 


A Bickel (Berlin). — La radium et la thorium- 
thérapie modernes dans le traitement des tu- 
meurs,. de la goutte, des infections rhumatis- 
males, des névralgies et des maladies du sang 
(Texte d’une conférence faite 4 des médecins 
praticiens le 15 Novembre 1919, Berlin. MMurs- 
chwald, 1914, 1 brochure in-8° de 40 pages). 


Cette lecon résume d'une facon excellente, 4 Pusage 
de tous les praticiens, les données actuelles du su- 
jet. L’auteur met a profit sa grande expérience per- 
sonnelle de la question et sait faire la part des points 
acquis et des espérances justifiées, sans se laisser 
entrainer par un optimisme inconsidéré. La Jecture 
de cette brochure ne peut qu’étre vivement recom- 
mandée aux médecins. R. 


PHYSIOBIOLOGIE 


H. Agulhon et Mlle Th. Robert. — Action de 
uranium colloidal sur le bacille pyocyanique 
(C. R. Ac. d. Sc., 2 Février 1914). 

MM. Agulhon et Sazerac avaient déja observé lac- 
tion activante de TVuranium et des sels @urane sur 
les cultures de bacille pyocyanique. La présente com- 
munication montre que uranium colloidal a une ac- 
tion activante bien plus puissante, et les auteurs 
voient dans cette activation une manifestation de 
phénomeénes catalytiques. I] est intéressant de noter 
toutes ces observations, car c’est. sans doute par 
Vintermédiaire d’actions catalytiques indirectes qu’on 
peut expliquer les activations signalées, et d’ailleurs 
trés particuliéres, causées par laction des radiations 
nouvelles. Il. GUILLEMINOT. 


F. Ghilarducci (Rome). — L’action du radium 
sur les cultures de bacilles tuberculeux (ull. 
della R. Academia Medicadi Roma, anno XXXIX, 
fase. 11). 

L’auteur a partagé ses expériences en deux caté- 
gories. Il inocula une premiére série de cobayes 
avec une culture contenant 1 cm. ¢. d’éosine et une 
seconde série de cobayes avec une culture sans 
éosine. Les animaux furent soumis 4 lirradiation du 
radium. les uns pendant une heure et les autres pen- 
dant 24 heures. L’auteur conclut que le radium a une 
action manifeste sur la virulence des bacilles tuber- 
culeux. La survivance notable des animaux irradiés 
en démontre le pouvoir atténuant; latténuation de 
la virulence des bacilles n’est pas due aux rayons 
alpha. M. GRUNSPAN. 


DERMATOSES 


G. Riehl et M. Schramek (Vienne). — Le radium 
et son emploi thérapeutique en dermatologie 
(Vienne, Braumueller, 1915, 1 brochure in 8°, 
Al pages). 

Les auteurs publient dans cette brochure des cours 
faits 4 Tusage des médecins praticiens la clinique 
dermatologique de Vienne qui dispose, comme on le 
sait, de quanlités considérables de radium. Leur ex- 
posé est bien fait, clair et assez complet. Il est ter- 
miné par un tableau statistique intéressant de 246 
malades traités par des applications externes de re- 
dium. R. Lepoux-Lesanp. 


NEOPLASMES 


Henkel (Iéna). — Sur la radiothérapie en gyné- 
cologie dans le traitement du cancer de 
Putérus (Muenchener medizinische Wochens- 
chrift, 5 Février 1914, n° 5, p. 227-250.) 


L’auteur expose la technique adoptée a sa clinique 
dans le traitement du cancer de lutérus par le méso- 
thorium. Il commence par appliquer la substance 
radioactive sans filtration en employant de 50 a 
150 milligr. qui sont laissés en place de 8 4 24 heures 
suivant le volume de la tumeur. On peut juger au 
bout de 15 jours de Veffet produit et ’on commence 
alors 4utiliser les rayons filtrés. Dans tous les cas 
ou la tumeur devient opérable sans risque vital trop 
considérable pour la malade elle est extirpée. 

Il insiste sur ce fait quil ne connait pas A Vheure 
actuelle de traitement local qui puisse se comparer 
méme de loin 4 Faction du mésothorium. 

Bien entendu lon devra chercher 4 compléter son 
action soit par des injections de choline, soit par la 
radiothérapie, soit mieux encore par lassociation des 
deux méthodes. R. Lepoux-Lesanp. 


Guisez (Paris). — Traitement par le radium des 
tumeurs malignes des voies aériennes et di- 
gestives supérieures (Socic/é des Chirurgiens de 
Paris, 6 Février 1914, p. 99 a 115). 

A. — Gorge. 

1° Malade de 60 ans, présentant un épithélioma ul- 
céré de lamygdale gauche avec adénopathie sous- 
maxillaire, douleurs trés vives, déglutition impossi- 
ble. G. place dans lulcération un tube de 2 cer. et 
sur Vadénopathie une plaque de 2 egr. 1/2, 12 séan- 
ces de 544h. 4 2 jours dintervalle. Amélioration 
trés rapide de tous les symptomes. Récidive au bout 
de 8 mois: le malade s’est alors refusé 4 une nou- 
velle application de radium. 

2° Malade de 65 ans, avee épithélioma de lamyg- 
dale droite, non plus uleéré, comme dans le cas 
précédent, mais bourgeonnant, sans adénopathie. 
D’abord par morcellements, une grande partie de la 
tumeur fut enlevée, puis sur le moignon, G. placa 
2 tubes de 1 ecgr. 1/2 = 6 applications de 4 heures. 
Disparition progressive du moignon qui adhérait a 
la carotide interne. Examen histologique (Deglas) = 
épithélioma pavimenteux. 

3° Malade, avee épithélioma de l’amygdale 4 forme 
limitée. Apres ablation, radiumthérapie par la mé- 
thode des feux croisés. Aucune récidive depuis 2 an- 
nées, 

B. — Laryne. 

le Epithélioma de l’épiglotte : diagnostic histologi- 
que par Carrion. Le malade refuse une résection de 
lépiglotte. Mise en place d'une sonde contenant 
7 cgr de radium. Série d’applications tous les 4A 5 
jours, durant 4 mois. Guérison apparente de la tu- 
meur durant 2 ans, puis récidive. 

2 Epithélioma des aryténoides et de la face posté- 
rieure du larynx (Saint-Céne) avee propagation a l’a- 
sophage. 40 heures (applications locales de radium 
en 8 séances. Amélioration durant 3 mois seulement. 

3° Tumeur aryténoidienne, épithélioma cylindrique 

(Hallion) traitée extérieurement par une plaque de 

2 cgr de radium sur ladénopathie — intérieurement 

par une sonde contenant du radium placée en face 

de la tumeur aryténoidienne. 

Diminution de la tumeur et des signes foncltion- 
nels : actuellement pas de récidive depuis 4 mois, 
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4 Récidive Cun épithélioma de la corde vocale 
droite, opéré il vy a 3 ans, par fulguration aprés la- 
ryvngotomie. 

Aprés extirpation de la récidive par laryngofissure, 
6 applications de 6 heures de 5 egr chacune. Au- 
cune récidive depuis 5 ans. 

Récidive d'un épithélioma de la corde vocale 
droite, opéré il y a un an. Applications de radium a 
Vintérieur et a Vextérieur, sans aucun résultat. 

D’une facon générale, la difficulté est de pouvoir 
placer le radium dans le larynx, sans trop géner le 
malade. Si une trachéotomie a été faite antérieure- 
ment, on peut glisser le tube par la plaie trachéale : 
on peut alors faire des séances plus longues, tou- 
jours plus efficaces. 

C. Cancer intrabronchique et intrapulmonaire. 

Dans trois cas. le diagnostic a été fait par la bron- 
choscopie : le traitement tout nouveau consiste en 
injections de sels de radium solubles, dans les hronches. 

le Malade de M. Rénon, vu a Vécran par Jaugeas 
(opacité compléte de ’héemithorax gauche). Examen 
histologique (Géraudel) : tumeur épithéliomateuse 4 
globules épidermiques, aspect typique des épithélio- 
mas bronchiques. Dominici et Faure-Beaulieu ayant 
démontré que Je sulfate de radium injecté dans les 
veines s’arréte au niveau des capillaires pulmonaires 
ety séjourne pendant plus d’un an, le malade recut 
en 6 semaines dans les veines et dans le poumon 
000 microgrammes, soit 0.5 de sulfate de radium. 
Légére diminution de la tumeur, cachexie, mort. 

2° Malade avec épithélioma de la bronche gauche 
(épithélioma a cellules fusiformes imbriquées, Hal- 
lion), 7 injections a 2 ou 5 jours dintervalle, d’am- 
poules huileuses de 5 microgr de sulfate de radium, 
au niveau de la bronche gauche. Grande amélioration 
de Vétat local et de état général. 

3° Epithélioma de la bronche gauche. Apres abla- 
lion des végétations, injections dhuile contenant 
20 microgrammes de sulfate de radium. Arrét total 
des hémorragies. Meilleure respiration trachéale. 

D. — Wsophage. 

le Epithélioma du 1/5 moyen de leesophage avec 
sténose compléte. Examen histologique (Deglas), épi- 
thélioma tubulé. Applications quotidiennes de 5 egr 
de radium; huit séances de 4 ou 5 heures consécu- 
tives, amélioration locale considérable. 

Au bout de 4 mois nouvelles applications : cepen- 
dant la sténose augmente et le diagnostic se pose 
entre récidive de la tumeur ou transformation fibreuse 
et rétrécissement par action cicatricielle du radium. 
Sur le refus par le malade d'une cesophagoscopie, 
la dilatation est faite avee des bougies olivaires. 
Excellent état général depuis trois ans. 

2° Epithélioma, au début, siégeant au-dessus du 
cardia. Examen histologique (Bauer) : épithélioma a 
cellules cylindriques, 1 applications locales de ra- 
dium de 245 egr a2 jours dintervalle, de 5 heures 
chacune. Amélioration locale immédiate, constatée a 

Aprés 6 mois, nouvel examen : plus de bourgeons, 
présence de tissu cicatriciel qui nécessite des dila- 
tations comme une veéritable sténose cicatricielle. 

Epithélioma pavimenteux lobulé (Deglas) 4 8 em 
de Vorifice supérieur. 2. séries d’applications de 
56 heures. Nouvel examen histologique : il semble 
que la tumeur épithéliomateuse soit devenue vérita- 
blement inflammatoire. Guérison depuis un an 1/2. 

4° Dans une trentaine d’autres cas, G. n’a obtenu 
que des améliorations, sans pouvoir dire guérison 
clinique et méme histologique. 

facon générale, le cancer de larsophage pa- 
rait avoir une certaime analogie avec les cancers de 
la peau, évolution a forme lente, pas de généralisa- 
lion, aussi le radium agit-il sur lasophage comme 
sur la peau. L’effet palliatif a été évident chez tous 
les malades trailés : quelques-uns seulement pré- 
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sentent actuellement tous les signes dune guérison 
apparente. 

Le radium est un palliatif inespéré dans toute une 
catégorie de cas de cancers inopérables des voies 
aériennes et digeslives supérieures. AUBOURG. 


Pasteau (Paris). — Le radium dans le traitement 
des cancers dela prostate (Sociélé des Chirur- 
giens de Paris, 15 Février 1914, p. 159 a 146). 


P.a traité 16 malades parla voie urétrale : malheu- 
reusement cest un trés long traitement, et le plus 
grand nombre de malades n’ont pas persévéré, igno- 
rant la gravité de leur état et obtenant trop vite un 
résultat subjectif au début du traitement. 

Chez un malade, présentant un néoplasme prosta- 
tique avec prolongement dans la cavité vésicale, 
une application locale de radium fut faite, aprés la- 
quelle la eystoscopie montrait une diminution de la 
tumeur — puis la tumeur était disparue a une se- 
conde cystoscopie au bout de 10 mois. D’autres ap- 
plications furent faites ensuite durant un an. Chez ce 
malade, ott le diagnostic clinique et cystoscopique 
avait permis de conclure 4 tumeur inopérable, sous 
Vinfluence du traitement, /a tumeur vésicale a dis- 
paru completement et le résultat se maintient depuis 
4 ans. 

Dans dautres cas, plus ou moins élendus dans le 
bassin, P. a constaté la régression du volume de la 
tumeur, la disparition des symptOmes douloureux, 
Vamélioration de l'état général et ces améliorations se 
maintiennent depuis plusieurs années. Les masses gan- 
glionnaires inguinales peuvent diminuer et méme 
disparaitre. Quand P. a voulu opérer des malades 
traités d’abord par le radium, il n’a pu libérer entié- 
rement, niextirper la tumeur, 4 cause de la présence 
dun bloc fibreux, ot les plans de clivage n’existaient 
plus. 

P. conelut, comme Desjardins l’'a fait pour les can- 
cers de Putérus: il ne faut pas avec le radium dé- 
passer le but; il faut intervenir et enlever la tumeur 
dés qu’on a constaté quelle est devenue sinon, ab- 
solument mobile, mais plus mobilisable, sous Vin 
fluence des applications radiques. Attendre davantage 
expose a ne plus pouvoir opérer : on en est alors 
réduit & compter sur le seul effet du radium pour 
amener une guérison AUBOURG. 


Legueu et Chéron (Paris). — Guérison par la ra- 
diumthérapie d’un cancer urétro-vaginal ino- 
pérable (Bulletins de la Sociélé de Chirurgie, 
11 Février 1914, p. 177 & 182; Discussion, 18 Fé- 
vrier 1914, p. 227 a 235, et 25 Février 1914, 
274 281). 


Un cancer de la cloison recto-vaginale, chez une 
femme de 26 ans, avail été diagnostiqué histologi- 
quement (Colle, de Lille). L’état général et état 
local ne pouvaient permettre une intervention. 

Une seconde biopsie (Verliac) donnait : épithé- 
lioma pavimenteux polyédrique, dont le point de dé- 
part est plus probablement le vagin que lurétre. 

Radiumthérapie : 1° Applications externes avec un 
appareil plat contenant 5 cgr de radium, six séances 
de > heures chacune. Résultat inappréciable, un peu 
de sédation de la tumeur; 

2° Introduction du radium dans la tumeur aprés 
chloroformisation. Dans chacune des deux masses 
latérales néoplasiques, C. introduit un tube contenant 
5 cgr de sulfate de radium. La gaine métallique est 
constituée par un tube mesurant une épaisseur de 
5/10°de mm.; elle est elke-méme entourée de 5 épais- 
seurs de tarlatane pour diminuer le rayonnement 
secondaire. Application de 20 heures. 

Au bout de 15 4 20 jours, grande ameélioration : 
diminution de volume des masses végétantes, de 
écoulement sanguin, des douleurs. 
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Un mois aprés, application dans Puretre dun tube 
contenant 5egr de sulfate de radium, @une épaisseur 
de5/10°de mm., composé Wargent engaine de 12 feuillets 
de tarlatane. Durée application: 22 heures. Au bout 
de 15 jours, disparition progressive des douleurs. 
Les tumeurs périvaginales sont remplacées par un 
tissu cicatriciel souple. Transformation de Vétat gé- 
néral : augmentation de poids de 6 kgr. ; 

Récidive urétérale aprés 5 mois. Deuxiéme applica- 
tion suivie d'une radiumdermite douloureuse qui 
dure 6 semaines. 

Au bout de 8 mois, l'état local se maintient trés 
bon: les tissus sont souples 14 ot il y avait des 
hourgeons indurés. On ne trouve « aucune trace de 
cancer ». 

Persistance de la guérison pendant treale mois. A ce 
moment, opération pour incontinence (urine (double 
implantation des uretéres dans Vintestin) mort par 
péritonite. 

Lautopsie (Verliac) fut suivie examen histolo- 
gique « un grand nombre de coupes sont pratiquées 
en des points différents et ne donnent aucun élément 
cancéreux ». 

L. et C. retiennent de cette observation : 

1° La fonte compléte du tissu néoplasique au point 
quon ne peut le retrouver au microscope ; 

2 Les résultats cliniquement et histologiquement 
complets de la radiumthérapie, au milieu de quelques 
échecs ; 

5° Lefficacité de la radiumthérapie : a. suivant la 
nature de chaque cancer; b. suivant la technique 
comme doses et comme applications. 


DISCUSSION 


M. Savariaud, aprés une hystérectomie abdominale 
incompléte pour néoplasme du col, confia sa malade 
4 Degrais. D. place 3 tubes contenant ensemble 5 egr 
de radium dans Ja cavité résultant de amputation 
atypique du col, pendant 48 heures. Deuxiéme appli- 
cation aprés 15 jours, troisiéme application aprés 
40 jours. 

Deux mois aprés, cicatrisalion 
souples, état général superbe. 

Au bout de 18 mois, pas trace de récidive. « Sans 
le radium, cette femme serait morte depuis long- 
lemps et dans des conditions lamentables. » 

M. Pierre Delbet rappelle sa communication a l’As- 
sociation francaise pour l'étude du cancer, sa 
statistique intégrale de 4 années. 

Laction des radiations du radium sur les cellules 
cancéreuses nest plus en discussion, elle est cer- 
laine. Mais elle est locale. Or, une thérapeutique 
locale ne peut étre le traitement idéal du cancer 
ulérin. 

La portée du radium, étudiée avec Herenschmidt 
est assez courte : elle nest guére que de 2 em 1/2. 

Chez tous ses malades, D. aprés une période 
@apparence de guérison,a toujours vu la meme ter- 
minaison : la mort. 

Le radium prolonge-t-il la vie des cancéreux? D. ne 
le croit pas. Est-ce a dire quwil faille faire fi des 
améhorations que donne le radium dans bien des 
cas? Evidemment, non; car le radium peut supprimer 
les écoulements, diminuer les douleurs, remonter 
rétat général. Dans certains cas, le radium = sans 
détruire la tumeur, agit cependant sur les cellules 
épithéliomateuses pour les modifier et diminuer la 
toxicité de leurs sécrétions. 

M. Thiéry, Wabord sceptique sur Vaction du radium, 
a changé Wavis et pense que la radiumthérapie a une 
action efficace sur le cancer. Mais cette action peut- 
elle aller jusqu’éa la guérison? 

Potherat, aprés radiumthérapie, a vu trans- 
formations remarquables, des régressions surpre- 
nantes, mais n’a jamais vu la guérison compléte. 


lissus 


parfaile, 
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Aprés avoir été soignée 2 ans par la radiumthé 
rapie pour un cancer du col, une malade fut envoyée 
4 P. pour enlever l'utérus. Une nouvelle application 
de radium ful suivie @une hémorragie grave; la ma- 


lade était saignée a blanc, se remit, mais mourut 
sans opération au bout de 2 mois. 

Les tissus utérins étaient atrophiés, fibreux : mais 
vraisemblablement le cancer continuail d’évoluer en 
profondeur dans l’épaisseur des ligaments larges. 

M. Demoulin, cite 2 observations de néoplasmes 
malins traités par le radium. 

Le premier cas concerne une tumeur du creux sus- 
claviculaire, traitée dans le service de Delbet par des 
applications interstitielles. Aprés 5 mois, la tumeur 
avait pour ainsi dire disparu. Aprés 6 mois, appari- 
tion de ganglions dans Vaisselle; ablation, puis ra- 
dium dans la plaie. Aprés 10 mois, affaiblissement 
des 4 membres, difficulté de la respiration, mort 
subite. 

Le second cas concerne un cancer végétant du col 
utérin. Disparition totale du néoplasme végétant ala 
suite d’applications de radium. Trois mois aprés, 
propagation du cancer au rachis, mort. 

DD. sans tirer de conclusion, fait remarquer que si 
laction du radium est merveilleuse sur certains néo- 
plasmes malins, elle n’empéche pas les récidives a 
distance. Dans les deux cas précilés, il a été frappé 
de Ja rapidité de apparition et de l’évolution de ces 
récidives. 

M. Pierre Delbet. Un cancer limité peut guérir avec 
des doses suffisantes de radium. Mais d’ordinaire 
les cancers ont des prolongements, lointains, continus 
ou discontinus, que le radium ne peut atteindre. 

La seule preuve de lefficacité dune thérapeutique 
contre le cancer : c'est la survie. Or, l’expérience de 
la thérapie par le radium est encore trop courte 
pour que l’on puisse parler de guérison. 

Le radium est un merveilleux agent, mais son ac- 
tion n’est que locale, plus locale qu'une opération 
bien conduite. AUBOURG. 


F. Heimann (Breslau). — Traitement combiné 
par le mésothorium et la radiothérapie en gy- 
nécologie (Medizinische Klinik, 1" Février 1914, 
p. 189 a 191). 


H. emploie le mésothorium (50-50 milligr., activité 
filtré sur 5mm de plomb et la radiothérapie. 

Ila traité 26 cas de cancer de lutérus dont 21 étaient 
inopérables Wemblée, tandis que 5 étaient des réci- 
dives inopérables. IL s’est trouvé 5 cas réfractaires, 
ailleurs traités in extremis, tandis que les 21 autres 
ont donné des améliorations extraordinaires. 
Chez lous, le cancer West plus perceptible au toucher 
au niveau du col. R. Lepoux-Leparp. 


Cas 


W.S. A. Griffith (Londres). — Epithélioma pri- 
mitif du vagin traité par le radium (7/he procee- 
dings of the Royal Society of Medecine, vol. VII, 
n° 4. Février 1914 (Obstetrical et Gyncecologi- 
cal Section), p. 259 & 142), 


Epithélioma, chez une femme de 67 ans, siégeant 
dans le cul-de-sac vaginal postérieur; mesurant 3 cm 
sur 2 et infillrant toute la paroi vaginale, mais n’inté- 
ressant pas la paroi rectale. 

Du 16 au26 Juin, lamalade recut en tout 225 milligr. 
de radium, chaque application durant 6 heures. 

Le 25 Juillet, la majeure partie de cette néoplasie 
avait disparu, laissant un petit nodule gros comme 
une piéce de 50 centimes. Du 25 au 29 Juillet, la ma- 
lade recut journellement 25 milligr. de radium pen- 
dant 6 heures. 

Actuellement il ne reste plus trace de la néoplasies 
la malade se porte bien, le vagin est souple. 

WILLIAM VIGNAL, 
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Doederlein et Seuffert. — Suite de nos observa- 
tions sur la mésothoriumthérapie du cancer. 
(Miinchener Medizinische Wochenschrift, 5 Fé- 
vrier 1914, p. 225 & 227 et 10 Février 1914, 
p. 515 a 515). 


Comme suite au travail retentissant publié par D. 
en Mai 1915 (Monatsschrift fiir Geburtshilfe) les auteurs 
donnent ici leur statistique des cancers traités durant 
l'année écoulée, et qui sont au nombre de 180, tous 
observés chez la femme, se décomposant en 155 can- 
cers de lutérus, 9 du sein, 10 du rectum, 1 de la ves- 
sie, 5 de la vulve, 2 sarcomes de lutérus, une réci- 
dive de cancer du corps thyroide et 1 ostéosarcome 
du sacrum. 

Ils signalent que, depuis la mise en ceuvre de cette 
nouvelle thérapeutique, les cancers de lutérus traités 
sont dans un état plus grave en moyenne qu’autre- 
fois. En effet, le chiffre d@opérabilité était alors de 
60 4 70 pour 100, tandis que les 155 malades vues en 
1915, comprenaient 105 inopérables; ce qui ne donne 
plus une opérabilité que de 50 455 pour 100. Il y aur 
lieu de tenir compte des résultats finaux de cette 
aggravation. 

De ces 153 malades, 24sont mortes ainsi qu'une des 
malades ayant un cancer de la vulve et l’un des sar- 
comes de lutérus. Chez 51 femmes il ne reste plus ala 
suite du traitement aucun signe objectif ni subjectif du 
cancer. De ces malades, clinigquement et provisoire- 
ment guéries, 19 étaient opérables, et 12 inopérables, 
plusieurs méme, dans un état presque désespéreé. 

Citons comme particuliérement intéressante, parmi 
les malades cliniquement guéries, une grossesse au 
3° mois chez laquelle on commenea par pratiquer un 
curettage avant dinslituer la thérapeutique par le 
mésothorium. On nignore pas la gravité de ces cas 
et le peu de durée des interventions dirigées contre 
eux, 

Les résultats ont été en général moins favorables 
dans les cas de récidive post-opératoire, bien qu il y 
ait eu aussi ici quelques suceés éclatants. 

Sur les Il cancers du rectum, deux ont disparu 
sans laisser de trace, tandis que chez les 9 autres, 
on nobserve pas (influence favorable. 

L’ostéo-sarcome du sacrum parait momentanément 
arrété dans son évolution, mais n’a pas disparu. 

Les 9 cancers du sein, tous traités par des appli- 
cations externes, n’ont donné que deux favo- 
rables. 

Dans l'ensemble, le mésothorium a done fourni des 
succés incomparablement plus beaux et plus nom- 
breux dans les cancers gynécologiques que dans 
toutes les autres localisations. Bien entendu, il faudra 
quelques années avant de pouvoir porter un jugement 
définitif. 

Il arrive souvent qu’é la suite du traitement, des 
aggravations dans Vétat de la malade soient mises 
sur le compte de Ja thérapeutique. Si cela est vrai 
parfois, plusieurs cas suivis d’autopsie ont montré 
quilne s’agissait la souvent que dune évolution natu- 
relle du mal. 

Signalons enfin que les auteurs n’emploient plus 
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que des filtres de laiton et qu’ils n’observent plus, 
depuis quils ont abandonné les filtres de plomb, les 
escarres grisdtres généralement constatées aupara- 
vant. R. Lepoux-Lenarp. 


SANG ET GLANDES 


H. Schuller. — Action du radium sur les tumeurs 
de la rate (Berliner klinische Wochenschrift, 
16 Février 1914, n° 7, p. 295 et 294). 


S. rapporte 4 observations intéressantes. 

Obs. I. — Garcon de 15 ans, atteint depuis 3 ans 
de leucémie 4 forme splénique, rate descendant jus- 
qua la symphyse et dépassant lombilic 4 droite. 

Il est fait du 24 Octobre au 20 Décembre 1915, 
douze irradiations avec du radium et de l’émanation 
(rademanit) en tout 550000 milligrammes-heures. II se 
produit une diminution remarquable de la rate qui 
dépasse a peine le rebord costal le 22 Décembre, en 
méme temps que le nombre des leucocytes tombe de 
675.500 4 26000. L’amélioration s’accentue encore aprés 
le traitement: le 15 Janvier 1914, le malade a engraissé 
de 8 kilogs, il n’y a plus que 12000 leucocytes. 

Oss. II]. — Homme de 42 ans, ayant présenté déja 
en 1906, une augmentation du volume de la rate qui 
céda a la radiothérapie. Pas de symptomes jusqu’en 
1912. Dés lors, rate de plus en plus volumineuse, 
état général de moins en moins satisfaisant, la radio- 
thérapie et les injections de thorium X restent sans 
résultat. Le 5 aout 1915, Tétat est désespéré et lon 
pratique une premiére irradiation avec le radium, ad 
solationem mentis. Il est fait en tout 4 irradiations avec 
du radium, du mésothorium et de l’émanation (total 
environ 52 000 milligrammes-heure). L’état s’améliore 
graduellement et la formule sanguine redevient nor- 
male. En Janvier 1914, le malade parait guéri. 

Ons. III. — Veuve de 61 ans chez laquelle on con- 
state, au début de 1915, une énorme rate occupant 
tout 'abdomen, diminution du nombre des globules 
rouges. Diagnostic : Maladie de Banti. 

La radiothérapie et des injections d'arsacétine 
donnent de bons résultats. En aout 1915 récidive qui 
céde a laméme thérapeutique mais pour peude temps 
seulement, puis l'état s’aggrave sensiblement. Li 
radiothérapie reste sans effet. Irradiations de radium 
amenant rapidement la régression de la rate et une 
amélioration de l'état général qui permet de pratiquer 
en décembre une splénectomie. En Janvier 1914, la 
malade parait cuérie. 

Ons.1V. — Lymphadénomatose aleucémique, durant 
depuis 4 ans chez un homme de 56 ans. Depuis 1915, 
grosse tumeur de la rate. Les adénopathies cédent 
a radiothérapie systématique qui reste sans 
influence sur l'état de la rate, celle-ci diminue au 
point de reprendre son volume normal apres une 
série (irradiations par le radium. 

Ces observalions intéressantes montrent que les 
recherches sur ce sujet méritent d’étre poursuivies, 
nous rappellerons seulement a l’auteur qui parait les 
ignorer, les publications de Renon et Degrais sur le 
méme sujet. R. Lepoux-Leparp. 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


G. Reboul. — Sur l’action sélective des métaux 
dans leffet photoélectricue ((. I. Ac. des 
Sciences, 16 Février 1914). 

Travail tendant 4 trouver que les radiations qui 
produisent la plus forte émission négative sont celles 
que le métal considéré absorbe le plus, les maxima 
sélectifs correspondant d’ailleurs aux fréquences 


lumineuses en résonance avec la période propre de 
Vatome. H. 


TECHNIQUE 


Eugéne Darmois et Maurice Leblanc fils. — Sur 
le fonctionnement de l’arc alternatif a vapeur 
de mercure ((. 1c. des ‘Sciences, 9 Février 
1914). 


Dans cette note qui fail suite 4 celle que nous 


: 
— 
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avons précédemment analysée, les auteurs précisent 
les conditions de fonctionnement de Pare quand on 
fait varier l'intensité du courant, la surface libre des 
électrodes, la longueur de Vare, la pression de la 
vapeur de mercure, la forme du tube. MG. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Jean Bielecki et Victor Henri. — Influence de 
ia liaison éthylénique et des groupes carbonyl 
et carboxyl sur l’absorption des rayons ultra- 
violets (C. R. Ac. des sctences, 95 Février 1914). 


Nous avons déjasignalé un travail de MM. Gompel 
et V. Henri (p. 173, Mars 1914) montrant les relations 
de la structure de la molécule avee son pouvoir 
d’absorption pour lultra-violet. La présente note 
apporte de nouveaux documents a cette question et 
intéressera tous ceux qui s’occupent de la radiobio- 
logie dans ses rapports avec la stéréochimie. 

Il. GUILLEMINOT. 


P. A. Dangeard. — Sur le pouvoir de pénétra- 
tion des rayons violets et ultraviolets au travers 
des feuilles (des végétaux) ((. des 
Sciences, 2 Février 1914). 


Communication importante pour ceux qui se pro- 
posent d’étudier Paction des diverses radiations sur 
la fonction chlorophyllienne. 


Miramond de Laroquette (Alger). — Variations 
de la ration alimentaire et du poids du corps 
sous l’action du rayonnement solaire dans les 
différentes saisons. Nutrition par la chaleur 
(C. R. Ac. des Sciences, 25 Fevrier 1914). 


L’auteur a fait cette constatation intéressante que 
lappétit de cobayes observés dans des cages vilrées 
placées sur la terrasse d’Alger pendant un an varie 
en proportion inverse de Vintensité et de la durée 
du rayonnement solaire. Il a reconnu en outre que 
le poids du corps suit une courbe de méme sens, 
que ces facteurs extérieurs (ou, si l'on veut, que la 
température) en hiver, au printemps et en automne. 
Au contraire, pendant été, et en général quand la 
température ambiante dépasse 27°, lacourbe du poids 
sinverse par rapport a celle de la température 
moyenne, 

Il fait remarquer que par suite, durant certaines 
périodes de année (Féyrier Juin), le cobaye. bien 
que diminuant peu a peu sa_ ration quotidienne 
augmente de poids, tandis que dans d’autres périodes 
(aulomne) bien que augmentant sa ration il perd du 
poids, optimum de profit en poids avee une ration 
minima paraissant étre 27°. Cela revient a dire que 
la ration d’entretien varie avec la température et 
quon peut la réduire au minimum pour le cobaye 
dans les environs de 27°; c’estla un fait général bien 
connu et conforme aux données de la physiologie. 
Il rend compte de cette observation que dans les 
cures solaires, Ja méme ration conservée s’accom- 
pagne d’une augmentation de poids, observation 
Wailleurs rappelée par lauteur. 

Mais nous ne suivrons pas M. Miramond de Laro- 
quette dans ses déductions touchantla biologie géné- 
tale, déductions que fait prévoir cette partie du 
litre: nutrition par la chaleur. Ce serait soulever des 
discussions de bioénergétique qui ne peuvent s’expo- 
ser en quelques lignes. GuitLeminor. 


THERAPIE 


Carl! Brill (Magdebourg). — Les propriétés cu- 
ratives des rayons lumineux et calorifiques 
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(Deuts. Mel. Woch., 19 Février 1914, n° 8, p. 594). 


On connait depuis longtemps les propriétés cura- 
tives de la lumiére du soleil. Les cures prolongées 
provoquent méme des hyperémies actives. L’A. a eu 
Vidée dutiliser ces hypérémies pour la guérison de 
certaines maladies conformément aux idées de 
Biers. 

L’attention de Brill a été attirée par la découverte 
des rayons rélants. Ce sont les rayons infra-rouges 
extrémes révélés par Rubens dans le spectre du so- 
leil, dont la longueur d’onde est de 60 000 uy (0,6 mm.). 
La lumiére du soleil présente done une énorme ri- 
chesse de divers rayons, 4 partir des rayons rétants 
jusqu’aux rayons ultra-violets, en passant par les 
rayons visibles. D’aprés Jésionex, ce sontsurtout les 
rayons invisibles qui possédent les propriétés cura- 
tives les plus remarquables. Or, la lumiére électrique 
contient les mémes rayons que la lumiére du soleil. 
Elle est méme préférable, au point de vue thérapeu- 
tique, 4 celle-ci. En effet, les rayons invisibles de la 
lumiére du soleil sont, en grande partie, absorbés par 
Vatmosphére, tandis que la lumiére électrique les 
contient tous. 

L’appareil proposé dans un but thérapeutique par 
Brill est trés simple. C’est un corps creux fabriqué 
dune substance de mauvaise conductibilité, dans 
lequel on introduit une source de lumiére électrique. 
Ce corps a une forme s’adaptant complétement a la 
surface de la partie du corps soumise au traitement. 
Il peut étre appliqué aux malades alités. Une haute 
température peut y étre obtenue trés vite, sans aucun 
danger pour le malade. L’action de cet appareil sur- 
passe beaucoup celui de Biers. 

Les résultats obtenus dans les prostatite et scia- 
tique, ont été trés satisfaisants au point de vue sub- 
jectif et objectif. A. ZIMMERN. 


André Nepveu (Paris). — Sur les fondements 
physiques de I’hélio et de la photothérapie de 
la tuberculose laryngée (Iecueil Olo-lhino- 
Laryngoloyie, 1914, p. 15 24). 

Aprés avoir rappelé les principales propriétés bio- 
logiques de lalumiére (action sclérogéne, bactéricide 
et analgésique) A. se demande quels sont parmiles 
rayons ultra-violets ceux qui ont le plus d’activité. 
D’aprés Jensen, éléve de Finsen, ce sont les rayons 
hleus-violets et ultra-violets de grande longueur 
Wonde qui ont le plus grand pouvoir pénétrant. Pour 
cette raison il ne faut pas employer l'appareil de 
Bang riche en radiations de courte longueur d’onde 
dans la tuberculose laryngée ott les lésions ne sont 
jamais uniquement superficielles. 

Lhéliothérapie a été surtout ulilisée dans les sa- 
natoriums suisses. Le malade tourne le dos au soleil, 
fait face & un miroir ordinaire et s’arrange pour 
envoyer les rayons lumineux sur un laryngoscope 
qui par une 2° réflexion eavoie les rayons solaires sur 
la glotte. 

Jensen, ’ Davos, soumetses malades 4 des séances 
de 5 minutes, d’heure en heure. Le traitement dure 
plusieurs mois et donne d’appréciables résultats; les 
infiltrations disparaissent, les ulcérations guérissent 
et la voix revient. 

Pour VA. il est préférable au lieu de recourir a 
Vhéliothérapie, d’employer une lampe a are, une len- 
tille de quartz 4 circulation d’eau et des miroirs la- 
ryngoscopiques en quartz. Elle doit prendre place 
parmi les méthodes courantes de traitement de la 
tuberculose laryngée. R. CHaPeRron. 


André Nepveu (Paris). — Détails sur mon appa- 
reil de photothérapie laryngée. Technique. 
Application au pharynx, aux fosses nasales et 
a Voreille moyenne (/ecueil d’Oto-Rhino-Laryn- 
gologie, \M14, p. 121 a 156). 
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L’A. se sert dune bonne lampe 4 are du modéle 
des lampes projection. La condensation des rayons 
s’obtient par une lentille de quartz de dix dioptries. II 
existe en oulre une cuve de quartz 4 faces paralléles 
ou passe une circulation d’eau distillée. La lampe 
est enfermée dans une boite en métal pour protéger 
médecin et malade contre les radiations. 

La séance se fera autant que possible en chambre 
noire sous une surveillance active de tous les ins- 
tants. L’A. indique un signe objectif de la bonne 
direction des rayons lumineux : la «lueur trachéale ». 

La photothérapie s’app!ique principalement 4 la tu- 
berculose laryngée. Elle peut rendre des services 
dans le lupus laryngé, dans les laryngites chroniques, 
dans les uleérations du voile ou de la cloison. 


ilectrotogie. 


On obtient quelques résultats dans lhypertrophie 
des cornets, dans les processus chroniques d’adhé- 
rences et dans lotorrhée chronique s’accompagnant 
de bourdonnements. R. CHaperon. 


Joubert (Hyéres). — La cure solaire et marine 
dans la péritonite tuberculeuse (Pédiatric, 28 Fé- 
vrier 1914, p. 56.8 59). 

L’A. conclut de ce travail basé sur 21 observations 
que la cure solaire provoque rapidement dans la plu- 
part des cas, la cessation de la douleur, de la diar- 
rhée et la chute dela température. Elle améne la ré- 
solution des gateaux péritonéaux, son action sur 
lascite est moins manifeste et plus lente. 

A. 


ELECTROLOGIE 


TECHNIQUE 


Wolmersdoff. — Les machines électrostatiques 
condensatrices (/ectrolechn. Zeist. 15 Janvier 
1914; in Genie Civil, 7 Mars 1914). 


L’A. rappelle le mode de construction des machi- 
nes électrostatiques condensatrices, dont les pla- 
teaux, au lieu dagir seulement par une de leurs 
faces, sont disposés a la facon de condensateurs, les 
plateaux fixes alternant avee les plateaux mobiles. 
et. électricité étant recueillie & la périphérie au lieu 
de Vétre sur les faces. Chacun des plateaux mobiles 
contient une série de secteurs métalliques, entiére- 
ment enfermés dans la matiére isolante. 

L’auteur décrit en détail la construction actuelle 
de ces machines qui peuvent donner une étincelle 
nolablement plus grande que le rayon du disque. 
Inventées depuis 1902, elles n’avaient pu jusquici 
étre construites commercialement, faute Wun isolant 
approprié : ’ébonite devient, en effet, conducteur au 
bout de quelque temps, sous linfluence de lozone. 
La découverte récente de la bakélite a permis Carri- 
ver au résullat désiré. 

Pour donner une idée de la puissance de ces ma- 
chines, Vauteur les compare avec les machines a 
influence des modeéles ordinaires : ainsi, une machine 
ordinaire & deux disques tournants, de 55 cm = de 
diamétre, donne une étincelle maximum de 220 mm, 
et peut débiter 70 microampéres, alors que la ma- 
chine condensatrice de méme dimension, a5 disques 
tournants, donne une étincelle de 550 mm et débite 
1600 microampeéres. 

Les principales applications de ces machines sont 
Pélectrothérapie et la radiographie. NATHAN. 


Seibt. — Les oscillations dans les réseaux a cou- 
rant continu (/lectrolechnische Zeitschrift, 21 
Aout 1915; in Technique moderne, 13 Février 
1914). 


En plus de variations légéres qui existent dans jes 
réseaux 4 courant continu, alimentés par des dyna- 
mos (sur lesquelles Belot a insisté jadis au point de 
vue thérapeutique), il circule continuellement de 
faibles courants alternatifs : on peut s’en convaincre 
en reliant un téléphone aux bornes du réseau par 
Vintermédiaire Wun condensateur. L’impureté des 
sons fournis démontre qu’il s’agit de courants alter- 
natifs de diverses espéces. L’A. a pu déterminer 
quen général il n’existait: pas de vibrations possé- 
dant un nombre de périodes supérieures a 4400. 
l’existence de ces courants estle fait des collecteurs 
des dynamos. On sait, en effet, que la tension fournie 
nest pas absolument constante, mais présente de 
faibles ondulations dont le nombre dépend du 


nombre de lames du collecteur, du pas polaire et 
de Ja vilesse de la machine. D’autre part, les inter- 
ruptions de courant au collecteur, donnent naissance 
4’ des oscillations libres. Par suite de la complexité 
dun réseau de distribution (machines en paralléle) 
s’accumulent dans le circuit toute une série de vibra- 
tions de période trés différente. 

(est un argument de plus, en faveur de l'emploi 
des accumulateurs pour les applications délicates et 
de l'électrodiagnostic et de Pélectrothérapie. 

J. Bevor. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Cluzet et Petzetakis (Lyon). -- Etude électrocar- 
diographique et expérimentale du_ réfiexe 
oculo-cardiaque (Lyon médical, tome CXXU, 
n°? 7, dimanche 15 Février 1914, p. 574 & 576). 


La compression des yeux déterminant le ralentic- 
sement du pouls, les auteurs ont songé a étudier 
Vélectrocardiogramme obtenu pendant cette compres- 
sion chez le chien normal et chez le chien présentant 
une bradyeardie expérimentale. — A l'état normal, 
on constate un ralentissement du pouls de 150 a 100 
et un léger trouble de la conductibilité auriculo-ven- 
triculaire (augmentation de Vintervalle A 1). — La 
bradycardie est réalisée par la section dela moelle a 
la hauteur de la 7° cervieale; du méme coup, Vaccé- 
lération due au sympathique est supprimée: le 
rythme tombe a 50-60. 4 ce moment, une compression 
légére du globe oculaire fait tomber le rythme a 20 
révolutions cardiaques ; une compression forte donne 
des pauses totales de 5 47 secondes: si elles depas- 
sent la durée dune minute, la mort survient. Outre 
des pauses totales, les auteurs ont pu obtenir des 
pauses ventriculaires pendant lesquelles loreillette 
continue A battre; enfin il s'est produit diverses mo- 
difications dans la forme et la position relative des 
divers accidents électrocardiographiques : allonge- 
ment des intervalles AT et IF; changement d’aspect 
des ondulations ventriculaires initiales et finales et 
de Yondulation auriculaire. L’automatisme ventricu- 
laire na pas été observé; en résumé, la compression 
oculaire semble agir aussi bien sur le yentricule que 
sur Voreillette et modifie, de toute évidence, la con- 
ductibilité auriculo-ventriculaire. 

Tu. NOGIER. 


A. Javal (Paris). — Variations de la conductivite 
électrique des humeurs de l’organisme ((. /'. 
Ac. d. Se., 9 Février 1914). 


La question de la conductivité des liquides de 
lorganisme a été étudiée par différents experimen 
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tateurs. Par le présent travail, M. Javal s’attache 
surtout 4 établir que, aussi bien dans les cas patho- 
Jogiques que chez le sujet normal, la conductivité 
varie parallélement avee la teneur en chlorures des 
humeurs considérées. Les électrolytes non chlorés 
nimposent pas, dun sujet a Vautre, de variations 
appréciables A cette conductivilé: dott la possibilité 
de délerminer rapidement la chloruration des hu- 
meurs par des mesures (dle résistance. 
H. 


Doumer (Lille). — La résistance électrique de 
Vorganisme @électrobiologie et de va- 
diologie, Janvier 1914, p. 1 a 7). 

La résistance électrique dun organisme vivant est 
variable dun individu un autre individu, dune reé- 
gion 4 une autre. Pour une méme région cette résis- 
tance est encore variable suivant d’autres conditions 
physiologiques, par exemple l’état hygrométrique de 
lépiderme. J. Loubien. 


J. de Meyer. — Notes préliminaires au sujet de 
nouveaux courants électriques du muscle 
(Journal médical de Bruccelles, 19 Février 1914). 


La contraction musculaire détermine la produc- 
tion de « courants (action »; les potentiels électri- 
ques développés dans des organes produisant du 
travail mécanique sont toujours considérés comme 
liés aA ce travail. L’auteur s’est demandé si lexten- 
tion des muscles ne détermine pas elle aussi, comme 
leur contraction, la production d’un potentiel électri- 
que. Des expériences quil a faites sur la grenouille 
lui ont montré que Vextension des éléments muscu- 
laires est en effet a elle seule capable de créer des 
differences de potentiel. et que celles-ci ont une 
tout autre allure que celles dues a la contraction. 
Peul-étre est-ce a ces courants qu’est due la phase T 
de Vélectro-cardiogramme. P. Correnor. 


Caudot (Henri) ct Laugier (Henri). — Variations 
des paramétres caractéristiques de |’excita- 
bilité des nerfs sous Il’influence de I’électro- 
tonus (Socielé de biologie, 14 Février 1914). 


Lapicque (L.-et-M.) — Modification de |’excita- 
bilite des nerfs par les sels qui précipitent le 
calcium (Soc. de biologie, 14 Février 1914). 


ELECTRODIAGNOSTIC 
TECHNIQUE 


Lanietowski (Cracovie). — Mon procédé excito- 
moteur simplifié comparé aux méthodes an- 
ciennes et nouvelles usitées en électrodiag- 
nostic (Leilschrift fiir medizinische électroloyie, 
vol. XLV, n° 4, 1914.) 


Le procédé excilomoteur simplifié de Lanietowski 
permet la lecture directe et sans calcul, a Vaide de 
Vexcitométre de son invention, des coefficients dexci- 
tations avee nimporte quelle paire de condensateurs. 
Il indique le degré de résistance des tissus, la 
capacité optima pour les limites de la R. D., la 
quanlité utile de Vexcitation (selon la situation du 
nerf), le coeflicient de la polarisation de Salomonson, 
la quantité de courant nécessaire pour une excita- 
lion faradique trés courte ainsi que la tension et 
Vintensité de Vexcitation galvanique habituelle. II 
suffit pour cela de réunir a lVexcitometre par une 
ligne droite la quantité d’électricité nécessaire pour 
obtenir le seuil dune contraction. On lit alors a 
Pextrémité droite de cette ligne, la tension « a Vextré- 


mité gauche, la capacité optima; sur Vintersection 
de cette ligne et de celle des ordonnées on lit le 
coefficient de la quantité 6; on peut a Vaide de ce 
moyen se renseigner également sur Vexcitabilité 
normale des points moteurs, ainsi que sur Vinfluence 
quexercent sur Vexcitabilité normale des points 
moteurs la grandeur des électrodes et la distance A 
laquelle elles se trouvent l'une de l'autre. 

La ligne dutilisation est toujours plus haut située 
pour le positif que pour le négatif. En cas d’inver- 
sion, la ligne du négatif est au-dessus de celle du 
positif. La situation de ces deux lignes permet aussi 
le caleul du coefficient @intensité kK, qui peut d’ail- 
leurs étre directement lu sur ’excitométre. 

M. GRUNSPAN. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Deumié et Madginier. — Myopathie progressive 
du type Leyden Meebius (Loire médicale, 1d Fé- 
vrier 1914, p. 84 a 86). 

Malade de 18 ans, présentant une faiblesse muscu- 
croissante. On avait dabord fait le diagnostic 
i mal de Pott. — Atrophie musculaire et début par 
fa racine des membres, sans contraction fibrillaire. — 
Le diagnostic de myopathie fut confirmé par ’examen 
électrique qui fit constaler des réactions galvaniques 
et faradiques normales malgré Vintensité de lVatrophie. 

A. LAQUERRIERE. 


Cotton (Montréal). -- L’électrocardiographie cli- 
nique d’aprés le récent volume de Thomas 
Lewis(!) (Archives des maladies de cvur, Février 
1914. 

L’auteur montre comment pour différentes lésions 
valvulaires électrocardiographie donne des rensei- 
gnements intéressants concernant duo muscle 
cardiaque. Aussi bien pour le diagnostic et la loca- 
lisation des Iésions, la lecture dun électrocardio- 
gramme est souvent trés utile. Le rétrécissement 
mitral ou pulmonaire par exemple, presque toujours 
accompagné hypertrophie prépondérante du 
ventricule droit, présente des caractéres éleclrocar- 
diographiques caractéristiques trés visibles sur les 
nombreux diagrammes qui illustvent cette intéres- 
sante étude. G. GIBERT. 


ELECTROTHERAPIE 


GENERALITES 


A. Moutier (Paris). — Sur le stigmate de l’hyper 
tension artérielle (C. 2. 1c. des Sc., 25 Février 
1914). 

M. Moutier a observé que chez les sujets hyper- 
tendus dont la pression artérielle avait été abaissée 
par la d’Arsonvalisation, il suffisait dune cause for- 
tuite peu importante, pour faire réapparaitre l'état 
Whypertension. Cest sur cette fragilité de Pabaisse- 
ment acquis quil croit pouvoir expliquer les acci- 
dents liés & Vhypertension chez les « hypertendus 
détendus » qui conserverail ainsi, malgré les appa- 
rences, un vérilable « stigmate » que la d’Arsonvali- 
sation ne ferait pas disparaitre. Il en conelut au 
point de vue pratique que ces « hypertendus déten- 
dus » doivent éviter toutes les causes capables de 
déterminer un retour, méme passager, de leur hyper- 
tension antérieure. H. GuILLEMINOT. 

H. Lewis Jones (Londres). — Diathermie ou le 
chauffage électrique des tissus du corps (7he 
Lancet, n° 6, 7 Février 1914, p. 575 & 577). 
Conférence faite dans le but de vyvulgariser dans 
Th. Lewis. — Clinical electrocardiography, 1 vol., Shaw 

and sons, London, 1915. 
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le corps médical la connaissance des différentes 
indications thérapeutiques de cette méthode. 
WILLIAM VIGNAL. 


TECHNIQUE 


Veith (Nuremberg). — Sur une nouvelle méthode 
de galvanisation de parties étendues du corps 
(Miinchn. med. Woch., 5 Mars 1914, n° 9, p. 479). 


L’auleur constate que la méthode de galvanisation 
avee larges électrodes qu'il a appris 4 connaitre a 
Bordeaux chez Bergonié est tout a fait inconnue en 
Allemagne. Il a pu se rendre compte de ses avan- 
tages, notamment dans le traitement des paralysies 
et particuliérement de la paralysie infantile. 

Reproduisant un article original de Bergonié ayant 
trait & Vemploi de la galvanisation rythmée avec 
électrodes grande surface, Verth conclut en se 
promettant Wappliquer Ja méthode dune facon 
suivie, étant donné quelle lui a paru l'emporter de 
beaucoup, en efficacité, sur toutes les anciennes 


méthodes. A. ZIMMERN. 
NEOPLASMES 
Augusto Luzenberger (Naples). — Traitement 


de la lipomatose douloureuse par la galvanisa- 
tion (Annalidi Electricita medica et terapia fisica, 
Anno XII, n° 12). 


L’A. rapporte Pobservation dun malade atteint de 
lipomatose douloureuse, qu'il a soigné par Vionisa- 
tion salicylate de soude, en raison du caractere 
névralgique de la douleur. Aprés la troisiéme séance, 
dune intensité de 20 milliampéres, les tumeurs étaient 
réduites 4 la moitié de leur volume primitif, et aprés 
la septiéme séance le malade voulut reprendre ses 
occupations de péatissier; il avait été admis 35 mois 
avant dans le service des incurables. 

M. GRUNSPAN. 


SYSTEME CIRCULATOIRE 


Lafond Grellety. — L’électricité dans le traite- 
ment des phlébites (enue des agents physiques, 
Février 1914). 


De la relation et de la discussion de sept observa- 
tions trés intéressantes, il résulte que l’électricité sous 
forme de courant continu posséde une action cura- 
tive Ala fois fidéle et rapide dans le traitement des 
phlébites, aussi bien dans les périodes aigués de laf- 
fection que dans les formes anciennes. 

L’auteura pratiqué a la fois des applications locales 
(les deux électrodes étant placées au niveau du mem- 
bre malade) et des applications générales (élec- 
trode positive au front, électrode négative a lextré- 
mité du membre malade). Les électrodes employées 
étaient larges et non métalliques. Le courant a été uli- 
lisé Ades doses variantde 145 m a. pendant un temps 
trés long (en moyenne 6 heures par jour réparties sur 
2 0u 5 séances). Le traitement a toujours été bien 
toléré par le patient. Au sujet de ’embolie une seule 
conclusion est permise : si le nombre restreint d’ob- 
servations n’autorise pas 4 conclure que le courant 
continu préserve de Pembolie, rien non plus ne prouve 
qu'il soit susceptible de la provoquer, puisque cette 
complication ne s’est pas produite une seule fois 
dans sept cas. 

Cette thérapeutique demande a étre prise en consi- 
dération, du fait de la pénurie et de linsuffisance des 
autres moyens thérapeutiques. CiASSARD. 


L. Bordoni (Sienne). — Action de la haute fré- 
quence sur le sang, son utilité particuliére 


dans la chlorose (Gorn. di Elett. Med., Juillet- 

Aout 1915). 

L’autoconduction a une action trés effieace dans 
les états chloro-anémiques 4 la dose de 20 ou 
30 séances; les effets se complétent encore apres le 
traitement. Les érythrocytes sont régénérés , la quan- 
tité Vhémoglobine augmente, il en est de méme de 
la valeur globulaire, la formule tend A revenir A la 
normale. La haute fréquence agit comme. stimulant 
des organes hématopoiétiques. DeLHERM. 


SYSTEME DIGESTIF 


E. Payr (Leipzig). — De la prophylaxie et de 
la thérapie des adhérences péritonéales au 
moyen de l’introduction de fer dans l’intestin et 
del’emploi de l’électro-aimant (Archives d’Elec- 
tricité médicale, 10 Février 1914, p. 151 a 158. et 
Miinchener medizinische Weehenschrift, 1915, 
n° 47). 


7A. a d’abord entrepris des expériences sur les 
animaux et ila constaté qu'il lui était possible au 
moyen (un électro-aimant puissant de déplacer a 
travers la paroi abdominale une anse intestinale préa- 
lablement remplie oxyde magnétique de fer. Cette 
substance déja utilisée Comme moyen de contraste 
en radiologie sous le nom de « diaphanite » luiaper- 
mis de controler sous l’éeran laction de son aimant, 
Il a pu par ce moyen rompre chez des animaux des 
adhérences artificiellement provoquées. Cette mé- 
thode a été essayée dans deux cas, chez Phomme, 
ot! elle a pu confirmer le diagnostic dadhérences 
par la douleur provoquée en un point déterminé. 
L’A. espére, au moyen d’un électro-aimant plus puis- 
sant, obtenir des résultats trés intéressants tant au 
point de vue diagnostic qu’au point thérapeutique. 
On peut reprocher a cetle méthode d’étre un peu 
aveugle, mais la nouveauté du procédé vaut qu’on 
Vexpérimente de facon impartiale. A. NUyTTEN. 


SYSTEME NERVEUX 


Allard et Cauvy. — Contribution a l'étude du 
traitement de l’hémiplégie organique (Archives 
de kinésithérapie, physiothérapie et cvré- 
nothérapie, Janvier 1914). 


Les auteurs attirent attention sur les importantes 
améliorations fonctionnelles que les traitements 
externes bien conduits sont susceptibles de produire 
dans Vhémiplégie organique. Le massage précoce 
suivi de la mobilisation manuelle évite ou alténue la 
contracture, empéche Vatrophie des muscles et 
lankylose des articulations. La rééducation, Wailleurs 
fort délicate, rappelle les images motrices oubliées 
et modifie le psychisme du malade dans le sens de la 
confiance. L’électricité, principalement sous forme 
de galvanisation continue des membres atteints, 
active la circulation, éléve la température locale et 
favorise la résorption des cedémes. Enfin les eaux 
thermales, en particulier celles de La Malou, peuvent 
rendre des services appréciables. CHASSARD. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Heitz-Boyer (Paris). — Traitement endoscopique 
de la tuberculose vésicale par les courants de 
haute fréquence (Journal duroloyie, Février 1914, 
p. 195 a 159). 

Cette application des courants de H. F. doit étre 
limitée aux cas ot les symptomes rebelles, apres ne 
phrectomie, sont dus a la persistance anormale Wul- 
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cérations tuberculeuses, sans. grande cystite envi- 
ronnante. 

Pour éviter la perforation et limiler les effets des- 
tructifs, A. préfére l’étincelage a Vescarrification par 
électrocoagulation. Il faitune application prudente de 


Fig. 1. — Avant. 


létincelage sur la zone malade et ses environs immé- 
diats. La douleur est assez marquée et nécessite une 
anesthésie locale profonde ou méme une anesthésie 
générale. Les suites sont simples, sans douleur no- 
table; il se produit une réaction violente au niveau 
dela zone élincelée avee production de membranes 
exubérantes, simulant certaines cyslites végétantes, 
sphacélées ; ces membranes se détachent et un nou- 


Fig. 2. -- Aprés. 


vel épithélium recouvre les parties détruites. La ci- 
catrisalion est obtenue au bout de 4 semaines en- 
viron. 

I7A. rapporte a la fin de son travail une observa- 
tion détaillée avec figures d’examens cystoscopiques 
successifs. L. NAHAN. 


Charles Russ (Londres). — Nouvelle méthode 
thérapeutique des cystites coli-bacillaires et 
autres infections (The Lancet, n° VII, 14 Fé- 
vrier 1914, p. 447 & 449, 4 fig.). 


A la suite Wune série de recherches datant de Juin 
1909, C, R.a démontré qu'une suspension de microbe 
dans un électrolyte s’agglomére a l'un des poles, 
pole qui varie suivant l'électrolyte employé; de plus 
dans certains cas, cette agglomération est accompa- 


gnée de mort. Il s’est basé sur ces données pour re- 
chercher une nouvelle thérapeutique des suppura- 
tions. Les premiers cas traités furent des ulcéra- 
tions variqueuses; comme électrolyte il utilisa le 
chlorure de sodium, les résultats furent des plus 
encourageants. Puis il songea a trailer les cystites a 
coli-bacille. IL entoura abdomen d'une ceinture for- 
mant le pole négatif et remplit la vessie, préalable- 
ment vidée, dune solution de Nacl a2 pour 100; puis 
dans une sonde de Nélaton il introduisit un fil de 
platine : le pole positif. Pendant 50 minutes il fit 
passer un courant de 3 45 milliampéres; les résul- 
tats furent peu encourageants. I] substitua A la solu- 
tion salée, une solution d’acide iodique a 1/1500 et 
parvint 4 guérir des malades agés, atteints de cystite 


chronique. WILLIAM VIGMAL. 
SYSTEME RESPIRATOIRE 
Lavraud (Lille). — Cas d’ozéne guéri depuis 


dix ans par l’électrolyse cuprique (Annales 
lectrobiologie et de Radiologie. Janvier 1914, 
p. 22 & 25). 

LA. a employé l’électrode en cuivre reliée au pole 
positif et implantée dans la muqueuse nasale, le pole 
négatif étant au voisinage de la joue correspondante. 
Séance de 10 minutes toutes les semaines pendant 
2 mois. Intensité 6 4 10 milliampéres. Cette malade 
qui a été revue tout récemment, resle guérie depuis 
7 ans sans aucun traitement. J. Loubier. 


MALADIES DE LA NUTRITION 


Schnée (Francfort-sur-le-Mein). — Le dégrais- 
seur et son emploi en clientéle (Zeiischrift fur 
Electrologie, vol. XIV, 1914). 

Le dégraisseur, Waprés Schnée correspond exacte- 
ment au fauteuil de Bergonié. La modification de 
Schnée consiste uniquement dans l'emploi de dé- 
charges de condensateurs au lieu du courant fara- 
dique. L’auteur mentionne le nom de Bergonié dans 
la bibliographie, mais n’en parle pas dans le texte de 
son travail. La rédaction du journal s’est empressée 
avec raison de remettre les choses au point dans une 
petite note adjointe au texte. M. GRUNSPAN. 


DIVERS 


Hartemberg (Paris). — Les céphalées muscu- 
laires ou cellulitiques (Sociélé de médecine de 
Paris, 2 Février 1914). 


L’A. a utilisé avec succés contre ces céphalées le 
massage, lair chaud et l’électricité sous forme de 
courants continus de haute intensité appliqués sur 
les régions atteintes. A aide de ces divers moyens, 
la guérison tolale peut étre obtenue en 6 semaines a 
2 mois dans les cas récents, au bout de 5 a 4 mots 
dans les cas anciens. 

Une étude d’ensemble de ces céphalées fait Pobjet 
de cette intéressante communication. 

E. DECHAMBRE. 


Hervé. — De Il’excision galvanique des brides 
pleurales au cours du traitement par le pneu- 
mothorax (Journal des Praticiens, 14 Février 
1914, p. 106 a 108). 


L’auteur préconise dans les cas, ou la radioscopie 
montre que la rétraction pulmonaire se produit mal, 
Vintroduction a travers une aiguille de Kiiss de ca- 
libre un peu gros, d’un trés fin galvanocautére avec 
lequel on détruit les adhérences. Il a jusqu’a présent, 
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expérimenté ce procédé dans 5 cas qui sont encore 
en traitement; mais il faut en conclure tout au moins 
que cette pratique, sans inconvénients, est trés bien 
tolérée, A. LAQUERRIERE. 


Petit. — Adénopathie cervicale chez une ma- 
rastique. Traitement parla diathermie et lara- 
diothérapie (Archives Wélectricité médicale, 
25 Février 1914, p. 1944 196). 


Malade de 21 ans, avec depuis 2 ans troubles diges- 
tifs; le poids est tombé de 50 kg a 38 kg 500 pour une 
taille de 1 m 52. Depuis s’est développé une hyper- 


FROID — 


Bromberg (La Haye). — La thermothérapie de 
la blennorragie (Deutsche med. Woch., 22 Jan- 
vier 1914, n° 4, p. 179). 

Le fait que le gonocoque ne résiste pas a une 
température au-dessus de 40°, a poussé certains au- 
teurs a tenter le traitement de la blennorragie aigué 
et chronique par Vaction de la chaleur sur les 
tissus malades, ces tissus pouvant supporter une 
température de 55°. Comme instrumentation, cer- 
tains auteurs emploient la sonde de Winternitz, 
@autres des bougies urétérales  électriquement 
chauffées, @autres enfin la diathermie. 

Les gonocoques sont tués en 6 heures 4 40°, en 
45 minutes 4 la température de 44,5 enfin en 5 mi- 
nutes a la température de 49 5. Cette méthode peut 
également ¢tre employée en cas de prostatite. 

B. donne Ja description de Pappareil quwil utilise; 
il se sert Wanesthésie locale, aprés un lavage urétral 
ala maniére de Janet. — II fait monter la tempéra- 
ture doucement jusqu’a 50° et la maintient’ pendant 
une quinzaine de minutes. L’écoulement aigu ef les 
filaments disparaissent rapidement. 

A. ZIMMERN. 


Dawson F. D. Turner. — Radium: its Physics 
and Therapeutics (2° édition, Londres, Bailliére 
Tindall and cox. 1914). 

Petit livre trés précieux; auteur qui dirige le ser- 
vice de radiumthérapie a « L’Edimburg Royal Infir- 
mary » a condensé toutes les données pratiques de 


Froid — 


DIVERS 
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Chaleur. 


trophie ganglionnaire de toute la région cervieale, 
Traitement par la diathermie, plaques aux cuisses, 
aux mollets, aux bras, séances de 20 minutes — tous 
les jours. — Sensation de bien-étre, puis réappari- 
tion de Vappétit et cessation des douleurs stoma- 
‘ales, le poids est passé, de Décembre a Avril, de 
38 kg a 45 kg 1/2; la reprise du traitement en Aouta 
donné une ascension de 44 4 46 kg 700 en 3 mois, 
six mois aprés, le bon état et laugmentation de 
poids se maintenaient. 

L’adénopathie a été traitée, dés que lamélioration 
de Pétat général a été suffisante, par la radiothé- 
rapie elle est a peu prés totalement disparue. 

A. LAQUERRIERE. 


CHALEUR 


Henri Béclére (Paris). — La pression et la ther- 
mométrie en cryothérapie (Journal de Médecine 
de Paris, 10 Janvier 1914). 


L’auteur a réalisé un appareil de cryothérapie formé 
par un tube, destiné a recevoir un mélange da- 
cide carbonique et dacétone. Les parois de ce tube 
sont constituées par un métal peu conducteur et 
sont entourées (une enveloppe athermisante pour 
empécher lapport de calories extérieures, tandis que 
le fond est en métal trés mince et trés conducteur 
pour que Ja transmission des frigories soit facile. 
La surface froide étant appliquée sur la région a 
trailer, un ressort lui transmet la pression et un 
index indique directement la valeur en kilogrammes 
de la force de contact, ot indirectement la pression 
(kilogrammes par centimétre carré). 

Quant aux mesures thermométriques, nécessaires 
pour vérifier & chaque instant si le contact est in- 
time entre le fond du récipient et la neige et si la 
transmission des frigories se fait normalement, l’au- 
teur conseille ’emploi des soudures thermo-électri- 
ques (fer-constantan) qui permettent de mesurer la 
température, non seulement a Vintérieur du mélange 
frigorifique, mais aussi 4 la surface d’application, a 
Vintérieur de la partie 4 traiter et méme dans la zone 
voisine faut respecter. CHASSARD. 


son expérience personnelle. Cette seconde édition 
(la premiére datant de 1911) est mise au courant des 
nouvelles données scientifiques concernant les pro- 
priétés physiques et biologiques du radium. On y 
trouve un intéressant chapitre concernant l'emploi 
des émanations des composés du radium et du tho- 
riun. 
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